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ABSTRAKT

Bakalatskéd prace se zabyva hodnotami a potfebami lidi s kolorektadlnim karcinomem. Je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast obsahuje tii kapitoly, z nichZ prvni popisuje samotné onemocnéni, druhd se
zabyva hodnotami a potfebami ¢loveka a tieti se vénuje tloze vSeobecné sestry pti péci o
onkologicky nemocného pacienta

Prakticka cast zjistuje, zdali a jak se vlivem onemocnéni zménily lidem jejich dosavadni
hodnoty a potieby. Prakticka ¢ast je realizovana technikou polostrukturovanych rozhovort

s lidmi, kterym byl diagnostikovan kolorektalni karcinom.

Kli¢ova slova: kolorektalni karcinom, hodnoty, potfeby, nemocny

ABSTRACT

The bachelor thesis is focused on the values and needs of people with colorectal carcino-
ma. It is divided into a theoretical part and practical part.

The theoretical part describes the illness itself and nursing care of patients' values and ne-
eds.

The practical part examines whether and how their values and needs have changed. It is
realized in the form of semi-structured interviews with people who have been diagnosed

with colorectal carcinoma.

Keywords: colorectal carcinoma, values, needs, diseased
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UVOD

,, Diky nemoci zname hodnotu zdravi, diky zlu hodnotu dobra, diky hladu sytost, diky unavé
odpocinek* (Hérakleitos). (Svoboda, 2007a, s. 63)

Kazdy ¢lovék ma sviij hodnotovy Zebticek, ktery ukazuje, co je pro néj v zivoté to nejduile-
méné ¢i vice zavazna, je na prvnim misté zdravi. VétSinou si ¢lovék neuvédomuje, co to
znamena ,,byt zdravy*, dokud do jeho Zivota nevstoupi nemoc.

V poslednich letech stale vice pribyva nadorovych onemocnéni, ktera fadime mezi nejza-
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tami a potfebami lidi s kolorektalnim karcinomem.

Kolorektalni karcinom je v soucasnosti v Ceské republice podobné jako v radé jinych ev-
ropskych zemi nejcastéjSim ndadorem zazZivaciho traktu a druhou nejcastéjsi lokalizaci na-

dorii u obou pohlavi (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 541).

Stadium stanoveni diagnézy a kvalita 1écby jsou nejdillezitéjsi faktory, které ovliviuji bez-
prostiedni 1 dlouhodobou prognézu. U vétsiny lidi je kolorektalni karcinom diagnostikovan

jiz v pokrocilém stadiu (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 541).

Toto téma jsme si vybrali z toho diivodu, protoZe kolorektalni karcinom se fadi mezi nej-
Cast¢j$i nadorova onemocnéni v Ceské republice a zajima nds, jak se lidem s touto diagno-

zou zmeénil jejich dosavadni zplsob Zivota a jejich hodnoty a potieby.

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola bude zamé&tena
na pri¢inu vzniku, diagnostiku, moZnosti 1é€by a prevenci kolorektalniho karcinomu. Dru-
ha kapitola bude zaméfena na hodnoty a potieby €loveéka. Ve tieti kapitole bude popsano,

jakou roli hraji sestry pii uspokojovani potieb onkologicky nemocného pacienta.

Prakticka cast bude kvalitativni formou s pouZzitou technikou polostrukturovanych rozho-
vort s lidmi, kterym byl diagnostikovan kolorektalni karcinom.
Hlavni cilem bakaléaiské prace je zjistit, zdali a jak se zménily hodnoty a potieby lidi po

sdéleni diagndzy kolorektalni karcinom.



I. TEORETICKA CAST



1 KOLOREKTALNI KARCINOM

V Ceské republice je v soucasnosti kolorektalni karcinom nejcastéjsim nadorem zazivaciho
traktu, a také druhou nejcastéjsi lokalizaci nddoru u obou pohlavi (Krska, Hoskovec, Pe-

truzelka a kolektiv, 2014, s. 541).

Od 70. let minulého stoleti stale stoupa inciden¢ni kiivka kolorektalniho karcinomu. Bohu-
zel je 1 pfes vSechna mozna preventivni opatfeni a screeningovych programi az u poloviny
nemocnych je nador diagnostikovan jiz v pokrocilém stadiu. I pfesto vSak dochazi
v prubehu posledni dekady k vzestupu prevalence a poklesu mortality, coz svéd¢i o tispé-

chu 1é¢by (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 541).

Ve 20 % je nador lokalizovan v sigmoideu, v 15 % v colon ascendens, v 7 % v colon
transversum a colon descendens. Nejvice, coZ je 50 %, pfipada na rectum. Podle histologie
se jedna predevsim o adenokarcinom. Nadory zpoc¢atku rostou v misté vzniku, pak ale pro-
rustaji stfevni sténu a $ifi se do dalSich organt. Nejcasteji se nador S§iii do lymfatickych

uzlin, jater, plic a kosti (Bezdi¢kova a Slezakova, 2010, s. 273).
1.1 Anatomie a fyziologie tlustého stieva

1.1.1 Anatomie tlustého stieva

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je poslednim usekem travici trubice, ktery pfijima ob-
sah kaSovitého nebo tekutého charakteru z tenkého stfeva (intestinum tenue). Z obsahu je
vstfebavana voda a elektrolyty a nadale je obsah zahuStén a formovan ve stolici. Tento
proces zajiStuji hnilobné a kvasné bakterie, které jsou béZznou soucasti tlustého stieva, né-
které z téchto bakterii produkuji vitamin K (Cihék a Grim, 2013, s. 112; Nanka a Eliskova,
2015, s. 159)

Tlusté stievo je typické pro svou nasedlou barvu, vétsi primeér, pro své utvareni povrchu a
charakter sliznice. Na povrchu tlustého stfeva se nachdzeji tfi bélavé podélné pruhy Sitky
8-10 mm, tzv. taenia coli, coZ je ztlusténi jinak tenké podélné svaloviny. Taenia se ozna-
¢uji podle polohy na pti¢ném tra¢niku na taenia mesocolica, taenia omentalis, taenia libera.
Tahem taenii se stfevo nakr¢i a vznikaji tak zevné vyklenutd mista, haustra, a mezi nimi

zevniti polomésicité fasy (Cihdk a Grim, 2013, s. 113; Naiika a Eligkova, 2015, s. 159)

Haustra coli jsou mista zevné vyklenuta tahem taenii, kterd davaji tlustému stfevu charak-

teristicky vzhled. Jsou projevem funkce svaloviny podélné (nakrcujici) i pti¢né (zaskrcuji-



ci). Jejich velikost a misto se méni diky neustdlému pohybu svaloviny tzv. haustrace (Ci-

hak a Grim, 2013, s. 113; Narka a Eliskova, 2015, s. 159)

Plicae semilunares jsou polomé&sicité fasy sliznice, které prominuji dovniti stieva, odpovi-
daji zarezlim, které zevné odd¢€luji haustra (Cihék a Grim, 2013, s. 113; Nanka a Eliskova,

2015, s. 159)
Sliznice tlustého stireva

Sliznice tlustého steva je bleda, zlutava a nema klky. Povrch sliznice je kryt jednovrstev-
natym cylindrickym epitelem. V epitelu zlaz tlustého stfeva se nachazi vice druhti bunck
jako napf. enterocyty, obsahujici protilatky typu IgA na ochranu sliznice proti mikroorga-
nismam; poharkové buiiky secernujici hlen; M-buiiky & chomackové buiky (Cihak

a Grim, 2013, s. 113; Nanka a Eliskova, 2015, s. 160)

Slizni¢ni vazivo

Slizni¢ni vazivo tlustého stfeva obsahuje lymfatické uzliky noduli s. folliculi lymphatici
solitarii (Cihdk a Grim, 2013, s. 115).

Lamina muscularis mucosae

Nachézi se v celém tlustém stievu a obsahuje cirkuldrni i podélné snopce (Cihdk a Grim,

2013, s. 115).
Podslizni¢ni vazivo tlustého streva

Podslizni¢ni vazivo obsahuje cévni a nervovou pleten, je fidké a pronikaji do néj shluky

lymfocyti ze sliznice (Cihak a Grim, 2013, s. 115).
Svalovina tlustého stireva

Svalovina tlustého stfeva mé typickou zevni longitudindlni vrstvu a vnitini cirkuldrni vrst-
vu. Nahromadéni snopct v riznych mistech colon, nazyvajici se funk¢ni sfinktery, regulu-
jici pasaz stfevem, jsou ulozeny ve vSech usecich tlustého stfeva (Cihdk a Grim, 2013, s.

115).
Tlusté stievo je dlouhé 1,3-1,7 m, Siroké od 7,5 cm do 4 cm a sklada se z téchto na sebe
navazujicich ¢asti:

e caecum (slepé stievo) je nejsirsi ¢ast, ulozena v pravé kycelni jame, na jeho slepe

zakonceny dolni konec je pfipojen appendix vermiformis (Cervovity privések);



e colon ascendens (vzestupny tracnik) jde od slepého stfeva po pravé stran¢ biisni
dutiny vzhiru pod jatra;

e colon transversum (pficny tracnik), jde napfi¢ zprava do leva pod jatry a zalud-
kem ke slezing;

e colon descendens (sestupny tracnik), jde po levé stran¢ dutiny btisni od sleziny do-
14, okraji malé panve do levé kycelni jamy;

e colon sigmoideum (esovita klicka), je esovité zakfiveny usek stieva, ktery jde od
konce colon descendens do stiedu malé panve, odkud pokracuje kone¢nikem;

e rectum (konec¢nik) - posledni usek stfeva v malé panvi, ktery navenek vyustuje
otvorem zvany anus (fit'). Rectum se sklada ze dvou hlavnich casti a to jsou am-

pulla recti a canalis analis (Cihdk a Grim, 2013, s. 112, 122).
Sliznice rekta

Vzhled a barva sliznice je stejna jako sliznice v colon. Epitel je v ampule cylindricky, jed-
novrstevnaty s velkou vstfebavaci schopnosti, coz se vyuziva v aplikaci ¢ipkil a klysmat

(Cihak a Grim, 2013, s. 123-124; Narika a Eliskova, 2015, s. 161)
Svalovina rekta

Na rozdil od ostatnich ¢asti tlustého stfeva je svalovina rekta typicka tim, Ze zevni podélna
vrstva svaloviny je souvisld jako plast’ rekta. Vnitini cirkularni vrstva je v hornich tfech
¢tvrtinach analniho kanalu zesilena a vytvari vnitini svéra¢, m. sphincter ani internus. Od
hréze se ke svaloving rekta ptiklada zevni svéra€ z pticn€ pruhované svaloviny, m. sphinc-

ter ani externus (Cihék a Grim, 2013, s. 125; Nanka a Eliskova, 2015, s. 161)

1.1.2 Fyziologie tlustého stieva

Mezi hlavni funkce tlustého stieva patii vstitebavani iontl a vody, skladovani zbytkd po-
travy, formovani a vylucovani stolice a také je zde vlivem cinnosti bakterii produkovan

vitamin K (Rokyta a Bernaskova, 2016, s. 155).

Travenina je pfivadéna do tlustého stfeva pies 4 cm dlouhy ileocekalni svérag, ktery brani
prekotnému vyprazdnéni tenkého stfeva a zaroven navratu traveniny. V colon se netvoii
travici Stava, ale jako ve vSech Castech travici trubice se zde produkuje mnozstvi vazkého
hlenu, ktery slouZzi jako ochrana sliznice pfed poSkozenim a také pomaha tvofit formova-

nou stolici. Pohyby tlustého stfeva délime na mistni - misici a celkové - propulzivni. Regu-



lace téchto pohybi je reflexivni a fizend parasympatikem (Rokyta a Bernaskova, 2016, s.

155).

Travenina se pii prostupu tlustym stfevem zahusStuje vlivem resorpce iontli a vody a poté
se formuje ve stolici, ktera prochazi do rekta. Tlak 2,5-5,5 kPa vyvola pocit nuceni na sto-
lici a tlak 5,5-6,5 kPa vyvola defekaci. Vnitini svérac (je tvofen z hladké svaloviny a vili
je neovlivnitelny) a zevni svérac (je tvoten s ptién¢ pruhované svaloviny je vili ovlivnitel-
ny) brani samovolnému odchodu stolice. Pii defekac¢ni reflexu dochazi k ochabnuti svéract
a zapojeni bfiSnich svali a brénice. Denni mnozstvi vyloucené stolice je 100-300g

v zavislosti na mnozstvi a charakteru stravy (Rokyta a Bernaskova, 2016, s. 155).

1.2 Patofyziologie kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom je genetické onemocnéni, které vychdzi z epitelovych bunék tlusté-
ho stieva. Proces vzniku nadorového onemocnéni je podminén postupnou akumulaci gene-
tickych zmén, které vedou k nekontrolovatelnému bunéénému ristu. Zakladni podminkou
pro vznik nadoru je nestabilita genomu. V soucasnosti jsou zndmy tfi cesty vedouci ke
genomické nestabilité: chromozomalni nestabilita, mikrosatelitova nestabilita a metylace

CpG ostrivkt (Suchanek et al., 2011, s. 262).

Asi 90 % nadort tlustého stieva je sporadickd, dédi¢nost se prokaze ptiblizné v 5 % dia-

gnostikovaného onemocnéni. (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 541).

Rizikové faktory vedouci k diagnostice tohoto onemocnéni jsou bud’ ndmi ovlivnitelné,
nebo naopak. Mezi ovlivnitelné faktory, které v poslednich 50 ti letech zptsobily nartst
incidence kolorektalniho karcinomu, jsou piedevS§im Spatné stravovaci navyky a Zivotni
styl. Pod témito pojmy si mizeme piedstavit Castou konzumaci vysoce energetickych po-
travin, sladkych népojli, nadmérny obsah soli v jidle, nevhodnou tepelnou tpravu jidel
(smaZeni, grilovani). Déle pak konzumaci Zivo€iSnych tukl a ¢erveného masa (jaky vliv
ma konzumace cerveného masa a masnych vyrobkl na vznik kolorektalniho karcinomu, je
doposud neznamo). K dal§im faktorim, které pfispivaji k nariistu tohoto onemocnéni, je
nadmérnd konzumace alkoholu, nedostatek fyzické aktivity nebo nadmérné uzivani 1ékt

(Schneiderovéd a Bencko, 2015, s. 179).

Mezi faktory, které bohuZel nemizeme ovlivnit, a maji vliv na vznik onemocnéni kolorek-

talniho karcinomu, patii vék a muzské pohlavi. Nariist tohoto onemocnéni je diagnostiko-



van po 50. roce veku. Ve vekove skupine 50-54 let cini 6,4 %, ve véku 55-59 let jiz 9,9 % a
maxima (17,6 %) dosahuje ve veku 70-74 let (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 179).

1.2.1 Formy kolorektalniho karcinomu

Geneticky podminéné faktory jsou stievni polypdzy. Familidrni adenomatézni polypoza
(FAP) vznika mutaci nebo ztratou APC genu. U FAP je riziko vzniku kolorektalniho kar-
cinomu prakticky stoprocentni. Postizeni stfeva polypy, kterych ptes sto, véetné adenomu
duodena, vaterské ampuly, a také zaludku se zacinaji tvofit v pribéhu druhé dekady zivota.
U 75 % pacientll dochdzi k mimostievni manifestaci, vznikaji desmoidni nadory, nadory
Stitné zlazy, meduloblastomy, hepatoblastomy, osteomy, epidermoidni cysty, anebo pig-

mentové anomalie sliznice (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 541-542).

Dalsi polypézou je atenuovand FAP, ktera je zplsobena heterogenni skupinou APC
a MYH mutaci. Typické pro tuto mutaci je niz8i pocet polypl a pozdni pocatek, obvykle
po ¢tyticatém roce véku (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 542).

Hereditarni non-polypo6zni kolorektalni karcinom (HNPCC) neboli Lynchtiv lymfom sou-
visi se zdrodecnou mutaci Sesti reparac¢nich genil. Klinickd diagndza je na rozdil od FAP
obtizna, protoze manifestace HNPCC neni zfetelna. Riziko vzniku naddord u HNPCC je 80-
90 %. Kolorektalni karcinom se pii HNPCC manifestuje v priméru ve 44 letech, nikdy
pred 25. rokem Zivota. Abychom spravné dospéli ke klinické diagnéze HNPCC, je tieba
splnit kritéria Amsterdam I a Amsterdam II, jenZ urCuji manifestaci nadort mimo tlusté

sttevo (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 542).

K hamartomatéznim polypdznim syndromiim patii Peutziiv-Jegherstiv syndrom a juvenilni
polypoza kolon. Celozivotni riziko vzniku zhoubného nadoru je az 90 %, riziko vzniku
kolorektalniho karcinomu az 40 %, s manifestaci ve véku mezi 30. - 50. lety. Nespecifické
sttevni zanéty taktéz zvySuji riziko nadorového onemocnéni. Mezi nespecifické zanéty
zpusobujici karcinom fadime idiopatickou proktokolitidu a Crohnovu chorobu (Krska,

Hoskovec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 542).

Kolorektalni karcinom se jako i jiné nadory klasifikuji nejcastéji podle TNM klasifikace.

Nyni si podrobnéji popiSeme:
T- Primdrni nador

e TX- primarni nador nelze hodnotit

o T0- bez znamek primarniho nadoru



o TI- nador postihuje lamina propria mucosae nebo submucozu a neni vétsi nez 2 cm
» Tla- nador o velikosti 1 cm
» T1b- nador o velikosti 1-2 cm
o T12- nador postihuje lamina muscularis propria nebo je veétsi nez 2 cm
o T3- nddor postihuje subserozu nebo neperitonealizované perikolické perirektalni
tkane

o T4- nador prorusta na peritoneum nebo postihuje jiné organy
N- Regionadlni mizni uzliny

o NX- regiondlni uzliny nelze hodnotit
e NO- regiondlni uzliny bez metastaz

e NI- metastazy v regionalnich miznich uzlinach
M- Vzdalené metastazy

o  MX- vzdalené metastazy nelze hodnotit
o MO- bez vzdalenych metastaiz

o MI- vzdalené metastazy (Novak, 2011, s. 85).

1.2.2 Symptomy kolorektalniho karcinomu

Mezi hlavni ptiznaky kolorektalniho karcinomu patii zmény defeka¢niho stereotypu, vidi-
telna ptimés krve nebo hlenu ve stolici, anemizace ¢1 hmatatelnost nadoru. Asiu 15 - 20 %
se nador projevi rozvojem akutniho stavu, napf. obstrukci tlustého stfeva. Nadory sig-
moidea nejcastéji zptisobuji obstrukei. Komplikaci obstrukce tlustého stfeva je jeho perfo-
race. Naznacujici znamkou, Ze muze dojit k perforaci stieva, je dilatace stfeva vétsi nez 10
cm pii vySetfeni zobrazovacimi metodami. Dilatace vzestupného tracniku se hlavné rozvi-
ne u lidi, kteti maji plné kompetentni ileocekalni chlopen, ktera znemoziuje pteneseni ileu
1 do tenkého stfeva. Perforace nddoru je doprovazend ileem, protoze se jedna vzdy o po-
kro¢ily nador. Manifestni krvaceni byva ptiznakem u nadort v levé poloviné tra¢niku. Ke
vzniku krviceni mize také prispct Spatn€ kontrolovand antikoagulaéni nebo antitrombotic-
ka 1écba. U nadorii v pravé poloving tlustého stfeva je nejobvyklejsim piiznakem anemiza-
ce nebo hmatny tumor v pravé poloviné bficha (Krska, Hoskovec, Petruzelka a kolektiv,

2014, s. 543).



1.3 Diagnostika

Vcasny zachyt a diagnostika kolorektalniho karcinomu je velmi diilezitd pro pacienta
z divodu nastaveni spravné terapie a jeho dalsi prognézy. V ramci screeningového pro-
gramu nebo s obtizemi, které pacient popisuje jako zménu defekacniho rytmu (stfidani
zacpy a prijmu), piimés krve ve stolici, bolesti bficha, inavu, hubnuti nebo pfiznaky ane-

mizace, prichdzi ke svému praktickému Iékati (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 180-181).

Vysetieni per rectum by se mélo vzdy zahrnovat do zakladniho fyzikalniho vySetfeni, jeli-
koz se pfi ném mozné palpacné zjistit nizko polozeny tumor recta. U praktického 1¢kate 1ze
také provést test na okultni krvaceni, na jehoz pozitivit¢ je indikovano kolonoskopické

vySetfeni (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 181).

Kolonoskopie s cilenou biopsii se fadi mezi zlaty standard pti diagnostice kolorektalniho
karcinomu pro svou vysokou senzibilitu a bezprostfedni intervenci. Dalsi vySetieni, ktera
se provadi pfi diagnostice naddoru je CT bficha a malé panve, CT nebo skiagram hrudniku.
Pii diagnostice karcinomu rekta se provadi endosonografické vySetfeni nebo zobrazeni

malé panve pomoci magnetické rezonance (Suchanek et al., 2011, s. 264).

V ramci dalSiho neinterven¢niho vysetieni krom¢ CT nebo MR, se pouziva k diagnostice
nadoru 1 kolonicka kapsle. Dobré vyprazdnéni tlustého vede ke zdarnému provedeni vyset-
feni. Az 25 % pacientll, kteti podstoupi kolonoskopické vysetfeni, maji Spatné€ vyprazdné-
nd stieva, coz vede k opakovanému vySetteni, které je pacienty nepiijemné (Krska, Hosko-

vec, Petruzelka a kol., 2015, s. 543; Suchanek et al., 2011, s. 264).

Pfi inicialni kolonoskopii je prehlédnuto az 26 % adenomovych polypta a 2 % pokroc€ilych
adenomovych polypt, a tak jsou neustdle vyvijeny nové metody, které¢ usnadiiuji l1ékari
rozeznat patologickou sliznici od fyziologické. Na piikladu metod, které umoziuji dokona-
lejsi vySetfeni tlustého stfeva, si uvedeme intravenozni podani fluorescinu nebo jeho kom-
binaci s acriflavinem. U této metody bylo dosazeno az skoro 98 % piesnosti v histologické
diagnostice, vcetné rozliSeni mezi dyspldzii nizkého a vysokého stupné (Suchének et al.,

2011, 5. 264).

U pftiblizné 0,3 - 0,9 % jedinci se v prubéhu péti let od primarni kolonoskopie vyvine tzv.
intervalovy karcinom, ktery pravdépodobné vznikl z ptehlédnuté 1éze pii minulém vyset-
feni. Jednim ze zékladnich cila surveillance kolonoskopii je odstranéni nové nebo piehléd-

nuté 1éze diive, nez dojde k malignimu zvratu (Suchének et al., 2011, s. 264).



1.3.1 Diferencialni diagnostika

V diferencialni diagnostice jsou nejcastéj§imi onemocnénimi divertikularni choroba tlusté-
ho stieva se stendzami ¢i zanétem, nespecifické stievni zanéty, vaskularni poruchy tlustého
stfeva a to je zejména ischemicka kolitida, infek¢ni kolitidy a jiné nadory (Krska, Hosko-

vec, Petruzelka a kolektiv, 2014, s. 543).

Nespecifické stfevni zanéty tvoii velmi zavazné riziko vzniku kolorektalniho karcinomu.
Nadory jiné nez karcinom jsou v tlustém stievé vzacné (KrSka, Hoskovec, Petruzelka

a kolektiv, 2014, s. 543).

1.4 Terapie

Otazky terapie kolorektélniho karcinomu v Ceské republice maji velky vyznam, protoze

incidence a umrtnost tohoto onemocnéni stale stoupa (Penka a Kala, 2008, s. 12).

I pfes screeningové programy, které u nas funguji, se stale setkdvame s nemocnymi,
u nichz byl nador diagnostikovan jiz se vzdalenymi metastdzami. Zakladni 1écebnou meto-
dou v kurativni 1é¢bé je chirurgicky zakrok. Nechirurgickd onkologické 1écba také prodéla-
la znaény vyvoj. V nasledujicich podkapitolach si popiSeme chirurgickou terapii, konzer-

vativni terapii, a také komplikace 1é¢by (Cwiertka, 2008, s. 17).

1.4.1 Chirurgicka terapie

V soucasnosti je chirurgicka terapie nepostradatelnd v 1écbé kolorektalniho karcinomu.
Rozsah chirurgické resekce se v poslednich letech posunul k méné invazivnim chirurgic-
kym metoddm. Chirurgicka terapie ma za cil odstranit naddor se spadovou lymfatickou ob-

lasti eventualné se sousedicimi organy (Penka a Kala, 2008, s. 12).

V ramci méné invazivnich chirurgickych metod 1é€by kolorektalniho karcinomu se zacaly
vyuzivat laparoskopické operace, které jsou pro pacienta méné naro¢né z hlediska poope-
racniho traumatu. Laparoskopickd operace ma také mensi dopad na imunitni systém a sni-
zuje proliferaci stimulaci nddorovych bunék. Kvalita Zivota v n€kolika studiich byla hod-
nocena jako lepsi po oteviené operaci. Pouziti laparoskopického piistupu pii 1é€bé nadoru
recta vedlo ke zvySeni komplikaci a horSich vysledkt. (Tonev et. al., 2014, s. 102, 107,
109).



Nejpouzivangj$im postupem u pacientil s kolorektalnim karcinomem, ktefi jsou schopni

podstoupit operaci, je radikalni chirurgickd resekce spolu s presné definovanou casti ko-

necniku a tracniku (Kala et al, 2017, s. 56).

Klasifikace kolorektalniho karcinomu a piesné posouzeni stadia zhoubného onemocnéni

urcuji typ chirurgické resekce. Vseobecnou snahou je, aby byl primarni vykon definitivni

a nevyzadoval reoperaci. Nyni si vyjmenujeme a stru¢né popiseme chirurgické vykony:

Pravostranna hemikolektomie - tento typ resek¢niho vykonu zahrnuje odstranéni
5-8 cm distalniho ilea pravé poloviny tra¢niku, resekce je indikovana pro nadory
coeca a vzestupného tracniku.

Rozsifena pravostranna hemikolektomie - navic zahrnuje resekci celého pti¢né-
ho tra¢niku 1 s povodim a. colica media od jejiho odstupu horni mezenterické tep-
ny. Indikaci k této resekci jsou nddory v lokalizaci jaterniho ohbi.

Resekce pri¢ného tracniku - segmentalni resekce transverza a je indikovana pro
nadory v oblasti pfi¢ného tra¢niku.

Levostranna hemikolektomie - tento typ resekce zahrnuje odstranéni piicného
tracniku distalné od a. colica media. Indikace k této resekci jsou nadory v oblasti
slezinného ohbi a sestupného tra¢niku.

Nizka predni resekce - indikaci k této resekci jsou nadory v oblasti esovité klicky
rektosigmoidealniho pfechodu a proximalniho rekta.

Subtotalni kolektomie - tento typ resekce, zahrnujici odstranéni celého tracniku az
po oblast rekta, je indikovan pro vice€etné synchronni nadory tracniku, pro pacien-
ty s familiarni adenomat6zni polypdézu s miniméalnim postizenim kone¢niku, pro
pacienty s hereditarnim nepolypdznim kolorektalnim karcinomem.

Definitivni kolostomie - na moZnost kolostomie je nutné upozornit kazdého paci-
enta, ktery podstupuje resekéni vykon na koneéniku. Cim je nador lokalizovan nize,
je vétsi riziko vzniku kolostomie (Penka a Kala, 2008, s. 13-14; Kala et al, 2017, s.
58).

Jednou z technologickych novinek, kterd se v posledni dobé pouZziva, je predevSim tzv.

Fluorescence Guided Surgery. Tato nova technologie umoziiuje pomoci intravendznich

podanych fluoreskujicich latek, a také diky specialni kamete dokonalejsi hodnoceni cévni-

ho zasobeni tra¢niku a kone¢niku. Fluorescence Guided Surgery se také vyuziva pti detek-

ci spadovych lymfatickych uzlin v opera¢nim poli (Kala et al, 2017, s. 56).



1.4.2 Konzervativni terapie

Nechirurgicka 1éc¢ba kolorektalniho karcinomu prodé¢lala fadu vyznamnych zmén. Radiote-
rapie ma vyznam v 1écb¢ spise u karcinomt rekta. Zde se uplatiiuje jako adjuvantni [éCba u
lokalné pokrocilejSich nadorii, dale pak jako soucast neoadjuvantni 1écby u primarné neo-

perabilnich nadort (Cwiertka, 2008, s. 17).

Adjuvantni 1é€ba se pouziva u nemocnych s postizenim lymfatickych uzlin, tj. ve tfetim
klinickém stadiu. Ve druhém klinickém stadiu bez postizeni lymfatickych uzlin a bez vzda-

lenych metastaz, zlep$uje vysledky u nadort, které se $ifi do okoli (Cwiertka, 2008, s. 17).

1.4.3 Komplikace 1é¢by

Komplikace 1é¢by kolorektalniho karcinomu se déli na komplikace predlécebné a na kom-
plikace, které vznikaji vlivem lécby. Mezi nejcastéjsi predlécebné komplikace patii ob-
strukce, perforace a krvaceni. Prognoza pacienti s komplikovanym kolorektalni karcino-
mem je nepiizniva a je provazena vysokou mortalitou a morbiditou (Zavoral, Grega a Su-

chanek, 2016, s. 43).

Komplikace zplisobené 1écbou se déli na chirurgické, postradiacni a komplikace z onkolo-
gické 1écby. K nejzavaznéjsi Casné chirurgické komplikaci patii dehiscence anastomozy.
Dehiscence anastomodzy vznika, bud’ ze Spatného provedeni, nebo vlivem Spatného hojeni.
Dalsi chirurgické komplikace jsou ranné infekce, syndrom kratkého stfeva nebo bfisni kyla

(Zavoral, Grega a Suchéanek, 2016, s. 44).

Postradia¢nimi komplikacemi jsou pfedevSim postradia¢ni kolitida a cystitida. Tyto kom-
plikace se projevuji casnym nucenim na stolici, prijmem s pifimési krve a hlenu. Potize

tykajici se mikce jsou Casté a bolestivé moceni (Zavoral, Grega a Suchéanek, 2016, s. 44).

Mezi nejcastéjsi komplikace onkologické 1écby patii utlum krvetvorby v kostni dfeni,
trombocytopenie, anémie, nauzea, zvraceni, nechutenstvi nebo koZni projevy (Zavoral,

Grega a Suchanek, 2016, s. 44-45).

1.5 Prevence onemocnéni kolorektalniho karcinomu

Velmi diilezita je v oblasti nddorovych onemocnéni prevence. Primarni prevence je zamé-
fena na zdravou populaci a to pfedev§im na omezeni nebo odstranéni rizikovych faktord.
Primarni prevence je celospoleCensky program, ktery je vedeny celou fadou odbornik,

kteti jasné a srozumitelné definuji rizikové faktory a potadaji nejriznéjsi preventivni pro-



gramy. V ramci preventivniho opatieni je v prvé fad¢ uprava stravovacich zvyklosti, zvy-
Seni fyzické aktivity, udrzovani doporucené véku télesné hmotnosti, omezeni alkoholu,
koufeni a predchazeni stresu. V rdmci preventivnich programu je edukovat vefejnost o
prvotnich piiznacich kolorektdlniho karcinomu nutnosti pravidelnych prohlidek u svého

lékare (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 181).

Sekundarni prevence ma za cil v€asny zachyt onemocnéni ve stadiu prekancerdzy. V ramci
sekundarni prevence jsou screeningové programy, které jsou zaméieny na aktivni vyhleda-
vani asymptomatickych osob nad 50 let véku, jelikoz v 80 % vznika kolorektalni karcinom

s benignich adenomi (Schneiderova a Bencko, 2015, s. 181).

V roce 2000 byl v Ceské republice zahajen Narodni program screeningu kolorektalniho
karcinomu. Zpocatku byl inicialni metodu guajakovy test na okultni krvaceni do stolice
(gTOKS). Pfi pozitivnim testu na okultni krvaceni byla indikovana kolonoskopie.
V zasadni zmén¢ screeningového programu doslo na poc¢atku roku 2009, kdy byla zavede-
na screeningova kolonoskopie a imunochemické testy na okultni krvaceni (FIT). I nadale
je screening uréen pro asymptomatické jedince ve veku 50-54 let v jednoro¢nim intervalu,
kterym je nabidnut gTOKS/FIT. V ptipad¢€ pozitivity testu je indikovana screeningova ko-
lonoskopie. Od 55 let byla zavedena moznost volby, a to bud’ opakovany gTOKS/FIT
v intervalu dvou let, nebo jako alternativni metoda primarni screeningovéa kolonoskopie,
ktera mize byt v intervalu deseti let opakovana. Diky online sbéru dat byly u 20 000 lidi
diagnostikovany adenomové polypy. Vétsina kolorektalnich neoplazii byla diagnostikova-

na v levém tra¢niku (Suchanek et al., 2011, s. 263).

1.6 Recidiva kolorektalniho karcinomu

Kolorektalni karcinom patti z hlediska prevence a lécby, pokud se diagnostikuje v€asném
stadiu, mezi dobfe 1éCitelna onemocnéni. Stale vSak ¢ini pétileté preziti 40-50 % a behem
této doby se recidiva objevi asi u 30 % po kurativni resekci. Primarni resekce umoziuje
fadu intraoperacnich metod, které mohou soucasny stav zlepsit (Lipska a Visokai, 2009, s.
64).

Mistni recidiva maligniho nddoru nebo ve formé¢é metastaz, svédci o stalé pfitomnosti ma-
lignich bun¢k v organismu po odstranéni primérni 1éze, po net€¢inné imunitni odpovédi na

pfitomnost nadoru a o aktivité biologickych a imunologickych faktord, které mohou stimu-



lovat a podporovat rlst rozvoj recidivy. Standardni chirurgické zakroky brani do znacné
miry vzniku mistni recidivy, nebot’ jsou resekovany tkan¢, do nichz je z oblasti nadoru
bezprostfedné odvadeéna krev a miza, a to véetné lymfatickych uzlin. Po resekci napiiklad
rekta mize v organismu pretrvavat minimalni reziduum. Pokud Ize ptfedpokladat minimal-
ni reziduum nadoru jen doporu¢ovana adjuvantni chemoterapie nebo radioterapie. Cilem
systémové 1éCby je odstranéni jednotlivych nadorovych buné¢k a jejich mikrometastaz (Lip-

ska a Visokai, 2009, s. 56).

O tucinnosti screeningu kolorektalniho karcinomu u nerizikové asymptomatické populace
se stale vedou diskuze. Nadorové markery (CEA, CA19-9) nejsou vhodné pro screening
kolorektalniho karcinomu pro svou nizkou senzitivitu a specifitu. V soucasnosti neexistuje
zadné adekvatni stanoveni laboratorniho markeru, které by dosahovalo dostacujicich speci-

fit a senzitivit pro screening kolorektalniho karcinomu (Lipské a Visokai, 2009, s. 73).



2 HODNOTY A POTREBY CLOVEKA

2.1 Hodnoty

V cesting se hodnotou mysli cena, vyznam, dilezitost. Za hodnotu miizeme povazovat ,,Ci-
nitele zadoucnosti®, ktery je obsazeny v jakémkoli pfedmétu ¢i zkusSenosti; hodnotou jsou i

prostiedky, které slouzi k jejich dosazeni (BasSteckd, Mach a kol., 2015, s. 434).

Hodnoty jsou ukazatelem téch nejvice dulezitych a vazenych véci v zivoté ¢loveka. Kazdy
¢lovék ma jinou hierarchii hodnot, tzn., co mize byt pro jednoho ¢lovéka hodnotou (napf.
penize), pro druhého nikoli. Hodnoty se v priibéhu Zivota méni, jiné ma ¢lovék v mladi,
jiné ve staii a jiné v nemoci. Ze subjektivniho hlediska je hodnota piesvédéeni o dobrém
nebo prospésném, ale také o Spatném nebo nezadoucim, které iniciuje a reguluje individu-
alni a spolecenskou aktivitu. Hierarchie hodnot mize byt usporadana horizontalné¢ nebo
vertikdln€é. Hodnoceni ¢lovéka je zavislé nejen na rozumovém postoji, ale 1 na citovém
prozivani, bud’ pozitivnim, nebo negativnim (Dostalova, 2016, s. 118; Basteckd, Mach

a kol., 2015, s. 434-435).

Nejvétsi hodnoty, které ¢lovék ma a mél by si jich vazit, jsou zdravi a Zivot. Casto se stava,
ze Cloveék si zacne vazit téchto hodnot, az kdyz onemocni, nebo je v ohrozeni Zivota.
Ozndmenim jakkoliv vazné diagndzy nastava u pacienta riizné silny ,,boj o zdravi®, ktery
spociva v udrZeni co nejvyssi kvality Zivota. Psychické faktory maji vliv na vznik a priib¢h

onemocnéni (Gulasova, 2009, s. 12).

2.1.1 Horizontalni usporadani hodnot

Kdyz ztrati ¢lovek néjakou z hodnot, dokéaze ji nahradit jinou hodnotou bez velkého trape-
ni. Na ukéazku si uvedeme ptiklad tohoto uspotfadani: ztrati-li clov€k praci, najde si jinou
z4jmovou ¢innost, naptiklad se stara vice o rodinu, na kterou diive kviili praci mél malo
Casu a zase naopak ma-li ¢lovék v rodin€ problémy, travi vétSinu svého Casu v praci. Hori-

zontalni uspotfaddani hodnot je pro adaptaci vyhodnéjsi (Dostalova, 2016, s. 118).

2.1.2 Vertikalni usporadani hodnot

Je ur€eno pro lidi, kteti dokazi ve svém Zivoté nesmirné mnoho. Casto obétuji cely Zivot
pro svou jedinou hodnotu, napt. rodinu nebo praci. U téchto lidi mlze stat, Ze se nedokazi

smifit s tim, Ze jejich déti odeSly z domova nebo zemfel jejich blizky. Odmitaji nahradit



svou nejvyssi hodnotu, pro kterou Zili cely zivot, néjakou jinou. Jsou i ptipady lidi, ktefi

zemieli zéhy poté, co zesnul jejich zivotni partner (Dostalova, 2016, s. 118).

2.2 Potieby

Lidské potieba je stav nedostatku nebo nadbytku v biologické, psychologické, socialni
nebo duchovni oblasti. Potfeby velmi tuzce souvisi s kvalitou naseho zivota. Védomé vni-
mani potieby vznika pii nedostatku potieby v oblasti biologické, materialni, duchovni nebo
socialni. Védomé vnimani potfeby nastava také pti pocitu nadbytku v naplnéni potieby.
Jako ptiklad nadbytku si mizeme uvést lasku - kdyz ji clovek dostava mnoho, miize se citit
spoutany druhym ¢lovékem, a naopak, kdyz nema dostatek lasky, citi se nespokojeny -
nebo touhy néceho dosdhnout. Kazdy clovek uspokojuje potieby svym zpiisobem a behem
zivota se kvalita a kvantita potieb neustale méni (gaménkové a kolektiv, 2011, s. 12; Tra-

chtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 10).

V praci se uvedeme hierarchii potfeb dle Maslowa. Abraham Harold Maslow (1908-1970)
byl jeden z nejvyznamnéjsich vyzkumnikii v oblasti lidskych potieb. Byl to americky psy-
cholog, jeden ze zakladateld humanistického proudu v psychologii. Jeho teorie fika, Ze lidé
jsou motivovani uréitymi potifebami a tyto potieby tvofi hierarchickou strukturu na zakladé
dvou hlavnich skupin potieb. Prvni potieba spo¢iva v odstranéni jakéhokoliv nedostatku
tzv. D-potfeby (Deficiency Needs) a druha dosaZeni hodnoty byti, tzv. B-potfeby (Being
Values). V praxi to znamend, ze pokud nejsou uspokojeny zédkladni potieby, ¢lovék poci-
t'uje zkost a snahu odstranit zaplnit chyb¢jici potiebu. Pokud je potieba uspokojena, tento
stav nazyvame v béznych zivotnich podminkach jako normu. A. H. Maslow rozd¢lil potie-
by na zdkladni (fyziologické), potiebu bezpeci a jistoty, potfebu lasky a soundlezitosti,
potiebu uznani, ocenéni sebelcty a potiebu seberealizace. Nyni se v podkapitolach
s jednotlivymi skupinami potieb seznamime a také definujeme, jak se jednotlivé potteby

vlivem vaznych onemocnéni méni (Saméankova a kolektiv., 2011, s. 26-27).

2.2.1 Potieba fyziologicka

Jakmile ¢lov€k onemocnéni, ztraci postupné zajem o fyziologické potieby, jako napiiklad
jidlo a piti. Ukolem osetfovatelského personalu je pak tyto potieby vyhledavat a pecovat o

pacienta tak, aby netrpé&l nedostatkem téchto potfeb (Samankova a kolektiv, 2011, s. 36).

Mezi fyziologické potieby fadime potfebu pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdiiovani, spanku,

kysliku, sexualni potfebu (Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 15).



U néadorového onemocnéni kolorekta dochazi predevsSim k poruchdm s vyprazdiiovanim
stolice. Mezi poruchy fadime zacpu, prijem, stfidani zacpy a prdjmu, nuceni na stolici
nebo pocit nedokonalé¢ho vyprazdnéni. (Bezdickova a Slezakova, 2010, s. 273) Tyto poru-

chy s vyprazdnovanim dovedou ¢lovéka k 1¢ékafi.

2.2.2 Potieba jistoty a bezpeci

Pocit jistoty a bezpeci je velmi ohrozen pii sdéleni jakékoliv zadvazné diagnézy. V dnesni
dob¢ stoupa pocet lidi s onkologickou diagnézou, ktefi potiebu jistoty a bezpeci povazuji
za velmi dilezitou, snad daleko vice nez pred onemocnénim. Velmi diilezitd, nejen u onko-

logicky nemocnych, je informovanost pacienta o jeho nemoci, prib&hu a zptisobu 1éCby.

Nemocny ¢lovek chee v prvé fadé védét, ze na sva trapeni nezlstane sam. Mezi jeho dalsi,
velmi dilezité potieby, je zbavit se bolesti, a pokud mozno 1 v§ech doprovodnych ptiznakil

jako je nauzea, zvraceni nebo nespavost (Samankova a kolektiv, 2011, s. 36).

Rodina a nejblizsi lidé v okoli nemocného ¢lovéka hraji hlavni roli v oblasti uspokojovani
potieby jistoty a bezpeci. Prozivaji s nemocnym ¢lovékem vsechna jeho trapeni, poskytuji
psychickou oporu. V rodiné Casto dochéazi vlivem vazného onemocnéni k upevnéni vztaha

a lidé si zacinaji vazit kazdé chvile stravené spolu jako rodina.

2.2.3 Potieba lasky a sounalezitosti

., Milovat a byt milovadn, to je nesmirné Stésti* (Anton Pavlovi¢ Cechov) (Svoboda, 2007b,

s. 65)

wewvr

mocny ¢loveék nejenom, Ze vyhledava misto, kde by citil pocit jistoty a bezpeci, ale také je
pro n¢j velmi dilezita potfeba lasky a sounalezitosti. Pro tak vazné nemocného ¢loveka,
v priabeéhu celého procesu 1écby hraje hlavni roli v jeho zivoté rodina a nejblizsi pratelé.
Tito lidé davaji ¢lovéku silu a motivaci se svou nemoci bojovat. Clovék, ktery nema uspo-
kojenou potiebu lasky a soundleZitosti, ztraci motivaci se svou nemoci bojovat a odmita se
dale 1écit.

Pfi praci s nemocnym ¢lovékem musime jednoznacné dat najevo své porozumeéni. I kdyz
ml¢ime a vyslechneme od nemocného jeho pocity a starosti, které ma, pomizeme mu je-
nom tim, e tam jsme s nim a on ma v nas divéru, a také pocit bezpe¢i (Samankova a ko-

lektiv, 2011, s. 36).



2.2.4 Potieba uznani, ocenéni sebeticty

Potieba uznani a sebetcty jsou dvé spojené potieby. Potfeba sebeucty vyjadiuje pfani
k vykonu, kompetence, diivéru v okolnim svété a nezavislost na minéni druhych. Potieba
uznani znamena, ze ¢lovek chee byt v okolnim svété respektovan, mit uréitou prestiz uvniti

socialni skupiny (Trachtova, Trejtnarova a Mastiliakova, 2013, s. 14).

Nemocnému zvysSujeme jeho sebetctu tim, Ze projevujeme zajem o jeho stav a ze nés ne-
obtézuje o n¢j peCovat, a ze se na nas muze s ¢imkoliv obratit (Samankova a kolektiv,
2011, s. 36). Potfebu uznani plnime tim, ze pacienta chvalime a podporujeme, aby 1écbu

nevzdaval.

2.2.5 Potieba kognitivni a esteticka

V Maslowove¢ hierarchii potfeb najdeme také potfeby kognitivni a estetické. Kognitivni je
potifeba pozndvat, ucit se a rozumét novym veécem. Estetické potieby jsou potteby symetrie
a krasy a to nejenom télesné, ale také prostiedi kde zijeme (Trachtova, Trejtnarova a Mas-
tiliakova, 2013, s. 15). Clovék, ktery onemocnéni jakoukoliv méné & vice vaznou one-
mocnéni, ma potfebu se o daném onemocnéni dozveédét co nejvice informaci o zpiisobu
lécby. Stava, Ze clovek hledd informace na internetu, které nemusi byt pravdivé a casto
zbytecné Cloveka vystrasi. Estetické potieby se vlivem onemocnéni také méni. U onkolo-
gickych onemocnéni dochazi ve vétSin€ ptipadl vlivem k vypadévani vlasii, coz hlife sna-

Seji Zeny.
2.2.6 Potieba seberealizace, sebeaktualizace

Potfeba seberealizace a sebeaktualizace umoziiuje ¢lov€ku dosdhnout urcitého postaveni
ve svém zivoteé nebo povolani, které chce vykonavat (Trachtova, Trejtnarova a Mastiliako-

v, 2013, s. 14).

U tézce nemocného Cloveka potieba seberealizace v podstaté zanikd. Takovy ¢lovek ne-
chce slyset to, jak by se mohl znovu v néem realizovat, ale chce slySet to, co v zivoté

dokazal, bylo nezapomenutelné (Samankové a kolektiv, 2011, s. 36).

2.2.7 Spiritualni potieby

Jesté v nedavné dobé byly spiritudlni potfeby pacienta vice méné tabu. Proto stadle mnoho
lidi i zdravotnikl si mysli, Ze spiritudlni potteby jsou doménou pouze véficich. V pribehu

vazné nemoci se lidé zacinaji zabyvat Zivotné dilezitymi otdzkami po smyslu vlastniho



zivota. Kazdy ¢lovek potrebuje védét, ze jeho zivot mél az do posledni chvile smysl (Sva-

toSova, 2012, s. 23).

U nemocného nejsou snadné rozpoznat spiritudlni potfeby. Byvaji casto zamaskovany rtuz-
nymi typy chovani. Saturace spiritudlnich potfeb ma velky vyznam v paliativni péci a mu-
ze byt klicovym posouzenim psychologického piisobeni. V dob&é nemoci je zndmo, ze na-
ruista potieba spiritudlniho smetovani. Pti posuzovani spiritualnich potieb je dalezité umet
s ¢lovékem komunikovat, mit dobré pozorovaci schopnosti a v neposledni fadé¢ musime
vice vnimat to, co nam pacient fika nebo spiSe co naznacuje (Novotna a Kala, 2015, s. 23-

24).

Pritomnost u lizka je jeden ze zpisobt spiritudlni péce, kdy ¢loveka drzime za ruku nebo
jenom vedle n¢j sedime na pokoji, aby tam nebyl sam. Déle pak mizeme nemocnému ¢i
jeho roding€ poskytovat informace v rdmci uspokojovani spiritudlnich potieb. U ¢lovéka,
ktery je smutny nebo trpi depresi, provadime podptirny rozhovor, kdy se snazime o ptela-
déni emoci. Terapeuticky rozhovor fesi existencialni témata. V ramci spiritudlni péce je
mozné ¢lovékovi umoznit svatostni sluzbu, coz znamena modlitbu, ¢teni duchovni literatu-
ry a také bohosluzbu ve vyhrazenych mistnostech (jako napf. nemocni¢ni kaple), nebo
i pfimo na odd¢leni. Nejdulezitéjsi je nebat se s clovékem navazat kontakt, protoze ¢loveék
zOstava na sva trapeni sam a personal a ani rodina nebo nejbliZsi ptibuzni nemaji odvahu
se s nemocnym ¢lovékem poustét do rozhovorti o existencidlnich otazkach (Novotna a Ka-

la, 2015, 5. 24-25).

Nez za¢neme diferenciovat jednotlivé spiritudlni potfeby, méli bychom navézat urcity
vztah s pacientem. Pfi ziskani takovych informaci je dtlezité uméni komunikace s ¢lové-
kem, z4jem o jeho zZivotni pfib&h, ale zdroven nesmime na ¢lovéka naléhat a myslet si, ze
na tyto informace mame pravo. Znaky vedouci k problému ve spiritudlni oblasti jsou Gz-
kost, smutek, nedostatek nadgje, lasky klidu a odpusténi, hnév, neochota spolupracovat
nebo nenalezeni smyslu Zivota v nemoci. ZjiStovani spiritudlnich potteb, 1 kdyz je to cesta
k pochopeni prozivani a chovani lidi, je v praxi stidle povazovana za zalezitost tykajici se

predevsim véticich lidi (Novotné a Kala, 2015, s. 24).

2.2.8 Zpisob napliovani potieb

Zpusob, jakym ¢lovek napliuje své potiteby, je ddn mnoha ovlivitujicimi faktory. Prvnim
takovym dtilezitym faktorem jsou individualni vlastnosti ¢loveéka, které jsou dany napi.

temperamentem (kdyZ je ¢lov€k vyrovnany, optimisticky naplnéni vétSinou své potieby



snadnéji nez ¢lovek, ktery je uzavieny a pesimisticky). Déle, co ovliviiuje ¢loveéka v jeho
potiebach, je socidlni prostiedi ve kterém vyrtstd a pohybuje se v ném (rodina, ekonomic-
ké zabezpeceni, dosazené vzdélani, pracovni zatazeni). Dalsi velmi dilezitd véc je pocit
zdravi nebo nemoci, kdy Casto dochazi u ¢lovéka ke zménam kvality a kvantity potieb,
vcetné jejich naplnéni. Zde patii také okolnosti vzniku nemoci, kdy je rozdil mezi naplnéni
potieb mezi ¢lovékem, ktery ma akutni onemocnéni a ktery naopak trpi chronickym one-
mocnénim. U akutnich onemocnéni dochdzi Casto k velmi rychlému pievratu denniho
rytmu, ktery pifinasi problémy s naplnénim béznych potieb (vznikd pocit ohrozeni).
U chronickych onemocnéni dochazi k pozvolnym zméndm v naplnéni potieb jako napfi-
klad pozvolné pfizptisobeni se novym zivotnim a pracovnim podminkdm a nalezeni nové-

ho zptisobu kontaktu s rodinou (Saméankova a kolektiv, 2011, s. 24).

Proces napliiovani potieb je dynamicky, méni se podle rozvoje spolecnosti, podle tuzeb
a ménicich se idedlti daného Clovéka nebo skupin. V procesu dochdzi k individudlnimu
zobrazeni a zhodnoceni vyznamu jednotlivé potieby (Samankova a kolektiv, 2011, s. 24-

25).

Sestra hraje v procesu napliiovani potieb pacienta dilezitou roli (Kratka, 2018, s. 87) uva-

di, Ze pro vyhleddvani a uspokojovani potfeb, musi mit zdravotnik srdce na pravém mist¢.



3 ULOHA SESTRY V PECI O ONKOLOGICKY NEMOCNEHO
PACIENTA

Ve zdravotnickych nebo socidlnich sluzbach se spokojenost pacienta/klienta a rozbor jeho
potieb staly vyjadienim ,,orientace na zdakaznika* jako zptsobu fizeni kvality. Tento zpu-
sob tizeni kvality, tedy naplnit batovské heslo ,, nas zakaznik, nas pan “, vsak neni tak jed-
noduchy, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Nebyva snadné rozpoznat, kdo co chce

a kdo co ,,opravdu * potiebuje (Basteckd, Mach a kol., 2015, s. 286).

Nezastupitelnou specifickou pozici v oSetfovatelstvi ziskal koncept kvality Zivota. Duka-
zem je rozvoj teoretické baze, ¢imz mame na mysli rozvoj konceptudlnich modeld, teorii

kvality Zivota anebo vyuzivani néstroju jejiho méfeni (Gurkova, 2011, s. 13).

Koncept kvality Zivota je tizce spjat s pojmy, se kterymi se v oSetfovatelstvi pracuje - lid-
ské potieby, zdravi, sebepéfe, pohoda, denni aktivity i existencionalni rozmér lidského
zivota. Zahrnuje celou skdlu rtiznorodych oblasti zkuSenosti ¢loveéka od oblasti fyzickych
funkei az po oblasti spojené s dosahovanim Zivotnich cild a prozivani zivotniho S$tésti

(Gurkova, 2011, s. 13, s. 23).

Praxe zalozena na diikazech mé spolu s klinickou odbornosti a pacientovymi hodnotami
nejprikaznéjsi klinické vysledky. Potieby pacienta dovedly k 1ékafi. Do jednani o dobré
péci vstupuji spiSe jeho hodnoty. Komunikace se stdva soucdsti odbornosti (BaStecka,

Mach a kol., 2015, s. 286).

Individualizovana péce, tzn. ,,§itd na miru* pacientovym potiebam, klade diraz na uspoko-
jovani potfeb v pomahajicich profesich. Kvalitni pomoc ¢i sluZzbu nelze provést bez pii-
zpusobeni preferencim, presvédéenim a hodnotam protéjsku. V pomadhajicich profesich je

A4

pomoc potiebuji (Basteckd, Mach a kol., 2015, s. 433-434).

3.1 Vymezeni ¢innosti vS§eobecné sestry podle zakona

Vseobecné sestry se fidi zakonem 96/2004 Sb. V platném znéni (¢. 201/2017 Sb.) o pod-
minkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povola-
ni a k vykonu ¢&innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée. Cinnosti jsou dany

legislativni normou, vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. V platném znéni (391/2017 Sb.)

Povolani vSeobecné sestry fadime mezi regulované profese. Kvalifikace k této profesi je

uvedena v Zakonég ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach



ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vy-
konu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souviseji-

cich zakonu.

Specializacni vzdélavani (dale jen SV) je ukotveno v hlave V dilu 3 zakona ¢. 96/2004 Sb. o

nelékarskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich predpisii.

SV zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odbor-
ného dohledu po ziskani odborné zpitsobilosti (vSeobecna sestra, porodni asistentka, ergo-
terapeut, radiologicky asistent, zdravotni laborant, asistent ochrany a podpory vetejného
zdravi, nutriéni terapeut, zubni technik, zdravotnicky zachranaf, farmaceuticky asistent,

biomedicinsky technik) je definovino v ustanoveni § 56 zdakona ¢ 96/2004 Sb.

K zabezpeceni SV vydalo ministerstvo zdavazny Metodicky pokyn, kterym se stanovi pravi-
dla pribéhu specializacniho vzdélavani podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. Podle tohoto pokynu
postupuji akreditovand zarizeni, organizace povérené k zabezpeceni a kontrole SV - Na-
rodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborii v Brné (ddle jen ,, NCO
NZO*), Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze (dale jen ,,IPVZ*)

a samotni ucastnici SV.

Podminkou pro zarazeni do oboru SV je ziskani odborné zpusobilosti k vykonu prislusného

zdravotnického povolani dle zakona ¢. 96/2004 Sb. a podani Zadosti o zarazeni do SV.

NCO NZO pro obory:

e VSeobecna sestra - s vyjimkou oboru Perfuziologie

e détskd sestra

e porodni asistentka

e ergoterapeut

e radiologicky asistent

e zdravotni laborant

e zubni technik

e asistent ochrany a podpory verejného zdravi

e farmaceuticky asistent

e zdravotnicky zachranar

e nutricni terapeut

e fyzioterapeut

e odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pripravé lécivych pripravkii (pouze
v oboru Ochrana a podpora verejného zdravi)

e odborny pracovnik v ochrané a podpore verejného zdravi



e nelékarsti zdravotnicti pracovnici podle § 5 — § 28 zakona ¢. 96/2004 Sb. pro obor

Organizace a rizeni ve zdravotnictvi

IPVZ pro obory:

e VvSeobecnd sestra — pouze v oboru Perfuziologie

e détska sestra - pouze v oboru Perfuziologie

e porodni asistentka - pouze v oboru Perfuziologie

e zdravotnicky zdachranar - pouze v oboru Perfuziologie

e biomedicinsky technik

e psycholog ve zdravotnictvi

e logoped ve zdravotnictvi

e radiologicky fyzik

e odborny pracovnik v laboratornich metodach a priprave lécivych pripravki - s vy-
Jjimkou oboru Ochrana a podpora verejného zdravi

e biomedicinsky inzenyr

e zrakovy terapeut

e adiktolog

(Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, 2008)

3.1.1 Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.
PIné znéni vyhlasky najdeme v této bakalatské praci jako ptilohu P III.

Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii

a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
V péci o onkologicky nemocného pacienta sestra provadi predevs§im tyto Cinnosti:

e zabezpeCuje nutri¢ni potfeby pacientli v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy nebo
neodkladné péce,

e motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a k péci o sebe,

e ziskdva osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

e doporucuje pouziti vhodnych zdravotnickych prosttedkil pro péci o stomie, chro-
nické rany nebo pii inkontinenci,

e provadi oSetfeni akutnich a opera¢nich ran, v€etné oSetfeni drénti, drenaznich sys-

tému a ktize v prabehu 1écby radioterapii,



e provadi navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socialnim prostiedi pacien-

ta (Sbirka zakonti CR, Zakony pro lidi, 2017)

3.2 Péce vSeobecné sestry o onkologického pacienta pri uspokojovani

potieb

Sestry pracujici na onkologickych oddélenich ¢i v onkologickych centrech se Casto setka-
vaji s pacienty, ktefi se nachazeji v riiznych stadiich odezvy na svou chorobu. Musi proto
znat faze psychické odezvy na zavazné zdravotni stavy podle teorie Elizabeth Kiibler-
Rossové nebo Horowitze. Nyni si tuto teorii charakterizujeme a stru¢né popiseme, co se v
jednotlivych fazich déje s lidmi, kteti se dozvi zavaznou diagndzu (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 433).

Prvni fazi je Sok, je to emocné velmi silnd odezva na sdéleni zdvazného onemocnéni.
V této chvili se pacienti ptaji: ,,Pro¢ zrovna mé potkala takova nemoc? Proc¢ prave ted?
Sokova faze trva u kazdého &lovéka rtizné dlouhou dobu a vét§inou sama odezni. Komuni-
kace s clovekem, ktery se pravé dozveédél zavaznou diagnozu, je velmi slozita a je proto
treba mit na paméti, Ze nemocny v tomto stavu si zapamatuje asi 10-15 % informaci, které
mu lékat nebo setra prave sdéli (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s.

433).

Druhou fazi je popteni, kdy pacienti se odmitaji smifit s tim, Ze maji zdvazné onemocnéni.
Hledaji pro to racionalni vysvétleni a pochybnosti vyjadiuji vétami jako: ,, To prece nemii-
Ze byt pravda, urcité se jedna o omyl, nechte mé na pokoji, nic mi neni“. Komunikace
s pacientem, ktery se pravé nachdzi v této fazi, je opct velmi slozitd, protoZe bud’ neveéti
zdravotnikiim, nebo za¢ne hledat pfi¢inu vzniku své nemoci u sebe ¢i ve svém okoli. Proto
je kli¢ové nemocnému trvale a ptesné vysvétlovat vysledky vySetieni a velmi dilezité je
podpofit a dat pacientovi, pokud to jde, nadéji, ne vSak faleSnou (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 433).

Treti faze je faze agrese, kdy se pacienti se ocitaji v emocni pasti a projevuji zlost vici
vSem zdravym lidem ve svém okoli. Velmi zéleZi na mentalité pacientli, bud’ nechtéji ko-
munikovat se zdravotniky, nebo jsou se v§im nespokojeni. V této fazi je pro sestru velmi
tézkd komunikace s pacienty. Pii komunikaci s pacientem by sestra méla mluvit klidnou
mluvou, a tim sniZovat pacientovo napéti a negativni emoce (Vorlicek, Abrahamova, Vor-

lickova a kolektiv, 2012, s. 433-434).



Ctvrtou fazi je smlouvani, kdy se pacienti upinaji na viru, alternativni medicinu nebo
k autoritu 1€kaiti. Tito pacienti nejéastéji fikaji véty typu: ,, Musim postavit dim, chci vy-
chovat své déti, chei je vidét dostudovat, chei se dockat vnoucat, chci se dockat svatby
svych déti“. Setra by v komunikaci s pacienty v této fazi méla vyslechnout vSechna jejich
ptéani ¢i tuzby a méla by si vS§imnout jejich pokorné mimiky, sepjatych rukou, upfimnosti

v hlase (Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 434).

v Vv

beznadéje, tizkosti a strachu ze své nemoci. VSe vsak zélezi na osobnosti dan¢ho jedince.
Projevuje se napt. nezvladatelnym psychomotorickym neklidem, premrsténou komunikaci
s okolim nebo naopak strnulosti, uzavienim se do sebe a odmitanim kontaktu s okolim.
Komunikace s pacienty ve fazi deprese je velmi slozitd jak pro sestru, tak i pro okoli ne-
mocnych. Komunikace je pro sestru naro¢nd v tom, Ze nemusi hned rozpoznat, jak se
zrovna dany pacient citi a co zrovna v tu danou chvili proziva. V této fazi neni vhodné pa-
cientim sdélovat zadné zavazné zpravy, protoze oni nejsou schopni si zpravu svou pameéti

zpracovat (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 434).

Posledni faze je smifeni, kdy dochazi k psychickému uvolnéni, pfevlada rozumovy ptistup
k nemoci i 1é¢bé nad vypjatymi emocemi. Pacienti dokazi ptiléhavé komunikovat o svém

zdravotnim stavu a pocitech (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 435).

V klinické praxi je velmi dalezité védet, ze sestra nemusi poznat, v jaké fazi se pacient
zrovna nachazi, jelikoZ se jednotlivé fdze mohou u pacientii opakovat a u n€kterych se né-
ktera faze nemusi ani projevit (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s.

435).

Helena Haskovcova piidava k témto fazim jesté fazi nulovou neboli nulitni. Je to obdobi,
které pfedchazi celému procesu, ¢lovek se nemusi citit dobie, nemoc jesté neni diagnosti-
kovana, ale uZ se objevuji jeji naznaky.

Piimy a nepfimy vliv na 1écbu a oSetfovatelskou péci ma zplsob, jakym Cloveék proziva
svoje onemocnéni a jak moc jej zacleniuje do svého Zivota. Tento zplisob prozivani a inte-

grace onemocnéni nazyvame autoplasticky obraz nemoci (GulaSova, 2009, s. 9).



3.2.1 Profesionalni piistup vSeobecné sestry o hodnoty a potieby onkologicky ne-

mocného pacienta

Vlivem onkologického onemocnéni dochazi ke zménam v socidlni situaci. Méni se socialni

role, potieby a hodnotovy systém Cloveéka (Zacharova, 2011, s. 44).

Moderni 1é¢ba pacienti na onkologickych pracovistich spoc¢iva v tymové préci jednotli-
vych ¢lent zdravotnického persondlu. Tym tvofi prednosta daného pracovisté, oSetfujici
1ékari, vSeobecné sestry, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti ¢i socialni pracovnici. Takovy
pristup klade na sestry pracujici u lizka nejen odborné znalosti o daném onemocnéni, ale
hlavné psychickou ptipravenost. Nesm¢ji mit strach se piesné vyjadfit, zdivodnit své tvr-
zeni, respektovat volbu 1é¢by, kterou pfijal tym, také podporovat a dodavat pacientovi na-

déji (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova a kolektiv, 2012, s. 437).

Lécebna a oSetfovatelska péce musi byt bezpochyby zaméfena na splnéni vSech primarnich
a sekundarnich potfeb kazdého ¢lovéka. Hlavni cil je uspokojeni potieby jistoty, bezpeci
a nezavislosti nemocného. Dalsi cil je pak podpora terapeutickych procesi, pfi nichz by
meél nemocny aktivné spolupracovat. Velmi dilezité pro uspokojovani potieb je vzajemna
komunikace mezi pacientem a zdravotnim personalem a dobra informovanost pacienta.
Nema-li pacient dostatecné informace o své nemoci a moznostech 1écby, pocituje strach,

protoZe nevi, co jej deka (Samankova a kolektiv, 2011, s. 39).

Dalsi velmi diilezitd véc pro naplnéni potieb je pomoc nemocnému najit vhodné pojmeno-
véani pro jeho aktudlni potfebu. Casto totiz nemocny &lovék popisuje pocit své nepohody
rozpacitymi slovy jako napftiklad ,,je mi néjak téZko* nebo ,,mam takovy zvlastni pocit®.
Tyto pocity mohou signalizovat pottebu ,,s nékym byt“, chtéji se o své starosti podélit
s osobou, ktera je mu v nemocnici na blizku - vétSinou to byva vSeobecna sestra, ktera je
s pacientem v neustadlém kontaktu. Kli¢ovou dovednosti sestry by méla byt schopnost re-
spektovat autonomii pacienta, tzn., Ze respektujeme pacienta takového, jaky je. Autonomii
nemocného zjistime tim, Ze budeme respektovat jeho vyslovena pfani, nazory, a také jeho
predchozi zkuSenosti s 1écbou. Aby byla u ¢lovéka zachovana autonomie, dame mu moz-
nost podilet se na pldnovani své 1é€by, na moznost piijmout nebo odmitnou vySetieni nebo

1écbu (gaménkové a kolektiv, 2011, s. 39-40).

Onkologicky nemocny vnima sestru jako velmi dileZitou osobu ve svém Zivoté, protoze
sestra je s nemocnym c¢lovékem vice v kontaktu nez Iékart, a tak si ziskd jeho davéru. Jak

jsme se jiz zminili ve spiritualnich pottebach, v péci o onkologicky nemocného je dilezita



komunikace. Setra by méla umét s onkologicky nemocnym vhodné komunikovat, tak aby
jej podpotila a pomohla uspokojit zdkladni biologické potieby. Vlivem 1é¢by kolorektalni-
ho karcinomu dochazi ke zménam ve vyprazdnovani a vyziveé. Sestra by méla byt schopna
pacientovi poradit, jaké potraviny jsou pro n¢j vhodné a nevhodné. Mezi vhodné potraviny
fadime napf. libové kufeci, kriti nebo krali¢i maso, malé mnozstvi rostlinnych tuka
v potrave (napft. rostlinny olej, fléra). Mezi nevhodné potraviny patii predevsim tucnd ma-

sa, luSténiny. Pacient si pak podle sebe vybere, jaké potraviny mu vyhovuji ¢i naopak.

Potiebu jistoty a bezpeci sestra uspokojuje tim, ze pacienta podporuje v 1écbe, dokaze jej
vyslechnout a ziskava jeho divéru. Divéra mezi sestrou a nemocnym clovékem je velmi

dalezitym prvkem pro kvalitni téchto potieb.

Bolest je jednim z nejobavanéjsich ptiznaka, ktery ohrozuje pocit bezpeci ¢lovéka. Vseo-
becné sestry, které budou problematiku bolesti dobfe ovladat, ji mohou adekvatné ovlivnit.
K tomu, aby sestra dokazala zajistit kvalitni oSetfovatelskou péc¢i ke zmirnéni bolesti, je
potiebné ziskat dostate¢né informace o formé a intenzité bolesti (pfi méfeni intenzity bo-
lesti je nutné, aby pacient pochopil §kalu méteni bolesti), stanovit diagndzy, cile a inter-
vence u pacienta trpiciho bolesti, vénovat pozornost lokalizaci, Sifeni a casovému prubéhu
nemoci, sledovat provokujici faktory a souvislosti vzniku bolesti a poskytovat psychickou

podporu s prvky spravné socialni komunikace (Zacharové, 2011, s. 45).

Psychologicky pfistup profesiondlnich zdravotnickych pracovnikii k nemocnému s bolesti
je velmi dilezity a soustfed’uje se v prvé fad¢ na zachovani ucty k nemocnému a respekto-
vani jeho diistojnosti. Dale pak bychom m¢éli brat ohled na nemocného pii vyjadieni jeho
emoci, a to 1 negativni charakteru a tolerovat vykyvy nélad, které nejsou spojené s utokem

na nasi osobu, ale projevem zoufalstvi nemocného (Zacharova, 2011, s. 45).

V uspokojovéani potieby lasky a sounaleZzitosti hraje hlavni roli rodina onkologicky ne-
mocného ¢lovéka. Praveé rodina, tedy socidlni opora, dokdZe pomoci nemocnému zvladat
zmény emocionalnich stavii, reakce a chovani v prubéhu celé 1écby a pozitivne ovliviiovat
zmény osobnosti ¢loveéka, které jsou zplisobené nemoci (Zacharova, 2011, s. 44). Pokud
ale ¢lovék nemd zadnou rodinu, o kterou by se mohl opfit, je sestra jedind osoba v jeho
zivoté, které miize pln€ divérovat.

Potiebu uznani a sebeucty onkologicky nemocného ¢lovéka sestra uspokojuje predevsim

tak, ze se chova k Clovéku suctou a zachovava jeho distojnost. Chovat se k clovéku



s uctou a respektovat jeho distojnost, to je jeden z krokt, jak zajistit kvalitni oSetfovatel-
skou péci.

Potieba kognitivni je u ¢loveéka uspokojena, je-li dostatecné a srozumitelné informovan o
svém zdravotnim stavu a prib¢hu 1é¢by. V ptipadée 1é¢by kolorektalniho karcinomu je pie-
devsim nutné chirurgické odstranéni nddorem postizen¢ho tseku stieva. Jak jsme jiz zmi-
nili, Ze ¢im blize je nddor lokalizovéan ke konecniku, je zde vyssi riziko zaloZeni trvalé ko-
lostomie. V ramci kolostomie je nutné, aby byl pacient co nejdiive seznamen s veskerou

péci o stomii erudovanou stomasestrou.

Potieba esteticka se fadi vlivem onkologickych onemocnéni u vétSiny lidi az téméf na
posledni misto. Kazdy, kdo onemocnéni pfedevsim onkologickym onemocnénim, kterych
kazdoro¢né bohuzel stdle vice a vice pfibyva, mé jednu hlavni potiebu, a to uzdravit se.
Vytvoteni kolostomie, vlivem chirurgické 1écby kolorektalniho karcinomu, dochdzi piede-

v§im k naruseni obrazu t¢la, a to sebou samoziejmé pifindsi fadu problémi, jako napft. de-

prese a socialni izolace (Herdman a Kamitsuru, 2015, s. 247).

Dalsim velkym problémem, z estetick¢ho hlediska, je vypadavani vlasii vlivem chemotera-
pie. Vypadéavani vlasi je deprimujici pro obé pohlavi, hiife to vSak snaSeni Zeny. Sestra
dale hraje dulezitou ulohu v uspokojovani estetickych potteb, a to predevSim tim, Ze se
snazi pacienta psychicky podporovat. Dale pak mize doporucit pacientovi, aby nosil paru-

ku nebo Satek, neZ mu narostou vlasy.

Potieba seberealizace vlivem onkologického onemocnéni témét zanika. Sestra miize
uspokojit tuto potfebu jenom tim, Ze pacienta poslouchd, co vSechno v Zivoté dokézal, co
pro n¢&j bylo nejdulezitéjsi nebo jaké mél zaméestnani. Neékdy staci pacienta, jenom poslou-
chat a vlidné na néj promluvit. Vlidné slovo a ismév dokaze pohladit dusi kazdého ne-

mocného ¢lovéka.

Pfi péci o onkologicky nemocného ¢lovéka, nesmime zapominat i na jeho rodinu. Jak jsme
si jiz zminily, tak rodina hraje dalezitou roli v celém procesu jeho 1éCby. Snazi se byt ne-
mocnému velkou oporou, dodava mu silu s nemoci bojovat a Casto je sama na pokraji
svych fyzickych a psychickych sil. Je velmi tézké starat se o nemocného Clena rodiny
a zaroven chodit do prace a prekonavat piekazky, které nam zivot pfinasi. Miize se stat, Ze
stav nemocného se zhor$i natolik, Ze nékdo s rodiny musi zlstat doma a pecovat o ngj.
Sestra by si pfi komunikaci s rodinou nemocného méla najit dostatek ¢asu a vyslechnout si

problémy, které je trapi. Stava se, Ze nemocny ¢lovék svou diagndzu piijme a vyrovna se



s ni dfive nez jeho rodina. Je vhodné rodin¢ doporucit i odbornou psychologickou pomoc
a vysvétlit jim zdrovein, ze vyhledani odborné pomoci neni zadna ostuda, ani projev jeji

selhani.

V soucasné dobé existuji 1 mobilni hospice. Mobilni Hospic Strom Zzivota poskytuje péci
pacientim v pokroCilych a konecnych staddiich nevyléitelnych  onemocnéni
v Moravskoslezském, Olomouckém a Zlinském kraji. Jejich cilem je umoznit téZce ne-
mocnym lidem stravit zavér svého Zzivota v kruhu své rodiny a byla jim zajiSténa co
nejkvalitnéjsi péce. Poskytuje také terénni odlehCovaci sluzbu, ktera je zamétena nejenom
na nemocného, ale i pro jeho rodinu, ktera si potiebuje odpoc¢inout. Mobilni Hospic Strom
zivota porada ptiméstsky tabor pro déti pozistalych rodict, pracovniki, pfiznivet a podpo-
rovatell Stromu Zivota (Simak a Ryskova, 2014). Seznam dalsich hospicti najdeme

v ptiloze P IV.



II. PRAKTICKA CAST



4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile

V bakalaiské praci s nazvem ,,Hodnoty a potieby lidi s kolorektdlnim karcinomem® jsme
vyty¢ili jeden hlavni a ¢tyti dil¢i cile.

Hlavni cil:

Zjistit, zdali a jak se zménily hodnoty a potieby lidi po sdéleni diagndzy kolorektalni kar-
cinom.

Diléi cile:

Cil 1: Zjistit, jaké hodnoty a potfeby méli pacienti pfed onemocnénim.

Cil 2: Zjistit, zdali a jak se zménily potieby osob v souvislosti s onemocnénim.

Cil 3: Zjistit, jestli ovlivnilo onemocnéni osobni a rodinny zivot nemocnych, pokud ano,

tak jak.

Cil 4: Porovnat hodnoty a potieby lidi pfed onemocnénim a po sdéleni diagnozy.

4.2 Metoda a technika vyzkumu

V ramci vyzkumu dané problematiky byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, technika

polostruktorovanych rozhovora (interview).
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turovaného rozhovoru jsou specifické okruhy otdzek, na které se respondentt ptame a je-
jich pofadi je moZzné ménit. Abychom si ovéfili, Ze danou odpovéd’ pochopili a interpreto-
vali spravné, klademe rizné dopliujici otazky a téma rozpracovavame do hloubky tak,
abychom naplnili stanovené cile. U polostrukturované¢ho rozhovoru hraji velkou roli vnéjsi
okolnosti, jako napft. prostiedi, ve kterém rozhovor probiha nebo doba rozhovoru. (Kutno-

horska, 2009, s. 40)



4.3 Charakteristika ucastnikii vyzkumu

Ugastniky vyzkumu tvofilo celkem 5 osob, z toho 4 Zeny a 1 muz, kterym od zjisténi dia-
gnozy kolorektalni karcinom ubéhlo v priiméru 10 let. Nejstar§imu respondentovi bylo 81
a nejmlad$imu 51 let. Za ucelem piehlednosti v textu a zachovani anonymity byli respon-
denti oznaceni zkratkou R1-R5 a tazatel pismenem T. Charakteristika respondenti je uve-

dena u jednotlivych rozhovort.
Kritéria pro vybér respondentii:
e muzii zeny,
e vék neni podminén,
e alespon rok od zjisténi diagn6zy kolorektalni karcinom,

e ochota spolupracovat.

4.4 Organizace vyzkumu

Rozhovory s respondenty probihaly na zakladé ptredem telefonicky domluvené schiizky
u nich doma, tedy v jejich ptirozeném prostiedi. Ctyfi rozhovory byly nahrany na mobilni
telefon, u jednoho rozhovoru byly zaznamenany metodou ,,tuzka, papir, néasledné¢ byly
vSechny rozhovory pifepsany. Délka jednoho rozhovoru trvala v priméru asi 30 minut.
Soubor otazek pro respondenty obsahoval 24 polozek. Jednotlivé otazky byly navrzeny
tak, aby doSlo ke splnéni vytyCenych cilii. Dotazovani respondenti volné odpovidali
a v piipadé potieby bylo zménéno potfadi otdzek ¢i pridany otazky dopliiujici. Nahrané
rozhovory byly doslovné ptepsany a poté upraveny, a v samotném zaveru byla odstranéna

slangové a nespisovna slova.

4.5 Zpracovani vysledki

Uvodni &ast rozhovoru (otazky €. 1, 2, 3, 4, 5), obsahovala obecné otazky tykajici se véku
respondentti, problémy, které je ptivedly k 1ékafi a kdy jim byla zjisténa diagndza kolorek-
talni karcinom. DalSi ¢ast rozhovoru (otazky €. 6, 7, 8, 9), byla zaméfena na pocity pii sde-
leni diagndzy, co ovlivnilo vniméni jejich nemoci a kdo je béhem celého pribchu 1écby
podporoval. Dalsi ¢ast rozhovoru (otazky 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 25) se za-
méiuje na hodnoty a potieby, koniCky a zaliby respondentti pfed onemocnénim a po zjisteé-

ni diagnozy. Posledni Casti rozhovoru (otazky 21, 22, 23, 24) zjisStujeme piistup zdravot-



nického persondlu k respondentim béhem celého pribéhu 1écby. Posledni ¢ast rozhovoru,

také zjist'uje, zda jsou respondenti v néjakém sdruzeni (napfi. klub stomik).



S ROZHOVORY S RESPODENTY

5.1 Rozhovor s pani J. K.

Pani J. K. je dale uvadéna pod zkratkou R1. Je to 74 leta Zena, kolorektalni karcinom ji byl
diagnostikovan v roce 2002. Nyni je ve starobnim dichodu, ale pfed tim pracovala jako
sekretarka pfedsedy na okrese. Je vdova, zije sama, ale pravideln¢ navstévuje své déti
a vnoucata. Vlivem nadoru ji byla zaloZena trvala kolostomie, se kterou se bez jakykoliv
problémti dokazala naucit zit. Rozhovor probihal v jejim domacim prostiedi a trval asi 20

minut.

T: ,,Kolik je vam let?*

R1:,,Jemi 74 let. “

T: ,,Kdy Vam byla zjisténa rakovina tlustého stfeva nebo kone¢niku?“
R1: ,, Nador tlustého streva mi byl diagnostikovan v dubnu v roce 2002, letos uz to bude 16
let.”

T: "Co Vas pfivedlo k 1ékati? Méla jste néjaké problémy, napi. krvaceni z kone¢niku, nebo
jste byla na preventivni prohlidce?

«

R1: , K lékari mé privedlo velmi silné krvaceni, predtim jsem zadné problémy neméla.

T: ,,Jak dlouho trvalo krvéaceni a svéfila jste se s tim nékomu?*
R1: ,, Krvavy prijjem trval celou noc. Rano jsem $la do prdce a na naléhani kolegyn jsem
navstivila lékare. Nejprve jsem navstivila pani doktorku K., ktera mi udélala kolonoskopii,

I3

zjistila problém a uz to bylo.

T:,,Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédé€la diagnozu?*

3

R1:,, Vitbec jsem se nehroutila, brala jsem to tak, jak to je.*

T: ,,Sdélila jste diagndzu své roding, pratelim hned, co jste se to dozvédéla, nebo jste ji
nejprve tajila a fekla az pozdé&ji?*
R1: ,,Svou diagnozu jsem vekla deétem, miij nejmladsi syn tenkrat studoval medicinu, a

manzelovi. Mamince jsem neiikala nic, bylo ji 94 let a jd jsem se o ni starala. Zivot Sel



dal. Tenkrat jsem pracovala jako sekretarka predsedy na okrese. Diky nému jsem se do-
stala do Brna na Zluty kopec do Masarykova onkologického vistavu, kde jsem byla zaraze-

na do vyzkumného programu. “

T: ,,Kdo Vas nejvice béhem onemocnéni podporoval?*
R1: ,,Nikdo mé nepodporoval, snazila jsem se bojovat sama, starala jsem se o maminku,

syn studoval medicinu a ja jsem si nepripoustéla, ze by to nedopadlo dobre. “

T: ,,Zménily se n¢jak vztahy s rodinou?*

3

R1: ,,Nezménily se vztahy s rodinou, o babicku jsem se starala naddle.

T: ,,Ovlivnil nékdo nebo néco vnimani Vasi nemoci? Co Vam pomahalo situaci zvlad-
nout?*

¢

R1:,,Situaci mi pomdahala zvladnout chut do Zivota.

T: ,Jak se zménil Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?“

R: ,, Nijak se nezmenil, ja jsem to brala tak, jak to je.*

T: ,,A jak jste se smifila s tim, Ze mate stomii?*
R1: ,,Stomii jsem brala jako skutecnost, malo komu rikam, Ze mam stomii, ani s nejblizsimi

pritelkynemi se o tom nebavim.

T: ,,Jak na VaSe onemocnéni reagovalo okoli, pokud o situaci védelo?*

¢

R1:,,Jd jsem o svém onemocneni nikomu nerikala. *

T: ,Jaké byly Vase hodnoty a potieby ptfed onemocnénim? Co pro Vas bylo nejdilezitéj-
S17

vvvvvv 3

T: ,,Jaké jste méla konicky, zaliby, jak jste travila volny Cas?*
R1: ,,Hodné jsem cetla, chodila na prochazky, setkavala se s kamaradkami a vlivem one-
mocnéni jsem se nemusela vzdat svych konickii, provozovala jsem je i naddle. Nyni jsem

v diichodu, ale pred tim jsem pracovala jako sekretarka predsedy na okrese. *



T: ,,Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas osobni zivot?*

¢

R1:,, Onemocnéeni neovlivnilo miij osobni zZivot, snazila jsem se Zit jako predtim.

T:,,Co Vas motivovalo k uzdraveni?“

R1:, K uzdraveni mé motivovala chut do zivota. “

T: ,,Jak byste charakterizovala ptistup zdravotnického personalu k Vam?*

R1:,, Velmi dobre, jsou to profesiondloveé. Stale jezdim do Brna na pravidelné kontroly. *

T: ,,Poucily Vés sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit?

¢

R1:,, Sestry mé poucily, nestézuji si, v tomto smeéru jsou to profesiondlove.

T: ,,Vyhledala jste si béhem 1é¢by né&jakou skupinu stejné¢ nemocnych lidi?*
R1: ,Jsem clenkou klubii stomikii v Brné. Zpocatku jsem nechtéla do klubu, az po 2 letech

‘

od jedné pani, jsem se dozvédeéla o klubu a nyni jsem pres 10 let ¢lenkou ve vyboru.

T: ,,Rozrusta se Vas klub o nové ¢leny?*
R1:,, Moc ne, jsme tam poradd jenom ta sama parta. Spise jenom my starsi. Mladi bud’ ne-

«

chteji, nebo nemaji cas, protoze maji praci. *

T: ,,Dohledévala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?*

«

R1:,, Nedohledavala jsem informace na internetu. Poslouchala jsem lékare.’

T: ,,Vidite zménu ve svém Zivoté pfed a po onemocnéni?*
R1:,,Jsem jiz 10 let v klubu stomikii v Brné, poradame riizné akce a casto se schazime. Pri
setkani v klubu se nebavime o onemocnéni, ale o beznych vécech v Zivoté. Snazim se véno-

«

vat své rodiné, navstevuji svoje syny a vnoucata. *

T: ,,Zménil se VA4S Zebticek hodnot nebo potieby v souvislosti s onemocnénim?“
R1 :,, Muj Zebricek hodnot se nezmenil. I pred onemocnénim byla pro mé dulezita rodina a
prace. V lednu 2003 jsem nastoupila opét do prdce, v cervnu jsem musela odejit do diicho-

3

du, protoze okresy uz skoncily, ne Ze bych do diichodu chtéla.*



Shrnuti:

U R1 byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v roce 2002. K 1ékafi ji ptivedlo velmi
silné krvaceni. Vlivem nadoru ji byla zalozena trvala kolostomie, kterou, jak sama fika,
brala jako skute¢nost. Na Zlutém kopci Masarykova onkologického ustavu v Brné byla
zaclenéna do vyzkumného programu. Dodnes tam jezdi na pravidelné kontroly. Jiz ptes 10
let je ¢lenkou klubu stomiki v Brn€. Jeji hodnoty a potieby se vlivem onemocnéni nezmé-

nily.



5.2 Rozhovor s pani A. K.

Pani A. K. je dale uvadéna pod zkratkou R2. Je to 70 leta Zena, které byl kolorektalni kar-
cinom diagnostikovan v roce 2007. Nyni je ve starobnim dichodu, bydli v rodinném dom-
ku se svym manzelem se psem, piedtim pracovala jako délnice. Rozhovor s pani jsme pro-
vadeli u ni doma, manzel celou dobu nas rozhovor poslouchal z vedlej$i mistnosti. Rozho-

vor trval asi 30 minut.

T: ,,Kolik je Vam let?
R2: ,,23. birezna mi bylo 70 let.

T: ,,Kdy Vam zjisténa diagndza rakovina tlustého stieva?*

R2:,,19.6 2007 mé poslala pani doktorka K. na kolonoskopii do Kromérize.

T: ,Jestli jsem to spravné pochopila, tak se s tim lécite 11 let?*

R2: ,, Onkologicky nemocny pacient zustane az do smrti. Zadné léky uz neuzivam. *

T:,,Co Vas privedlo k 1ékafi? Preventivni prohlidka, nebo jste méla néjaké problémy?*
R2:,, U mé to bylo jednoduché, ja jsem si nejprve myslela, ze mé tam pani doktorka posila

zdravou. “

T: ,,Na preventivni prohlidku?“

R2: ,,Ja jsem méla silné krvdceni do stolice. Asi 14 dni nebo 3 tydny jsem to zapirala. Pak
jsem Sla ke své pani doktorce si nechat predepsat léky na vysoky krevni tlak. Kdyby se mée
nezeptala, jestli nemam Zadné jiné problémy, tak by to mohlo dopadnout viechno jinak,
moznd bych se ani nepriznala, Ze mam krvaceni do stolice. Jelikoz miij bratr ve 42 letech

zemrel na nador tlustého streva, tak jsem dostala strach. *

T: ,,Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédéla diagnozu?*

R2:,,Za 14 dni po provedeni kolonoskopie jsem si jela pro vysledek, manzel mé doprova-
zel. Vedela jsem to uz pri otevieni dveri. Ten pohled pani doktorky a sestry mi povédel
v§echno. Dozvédela jsem se, Ze je to agresivni druh rakoviny a Ze musim podstoupit opera-

113

Cl.



T: ,,A kdyz jste se dozvédéla diagndzu, sd€lila jste ji rodiné hned?*
R2: ,,4no, ja mam steésti nebo i vyhodu, cela moje rodina je tady* (ukazuje na spiciho psa a

na manzela, ktery cely nas rozhovor pozoroval).

T: ,,Pes a manzel byli Vasi nejvétsi oporou?”
R2: ,,Na Slovensku mam jesté rodinu. Té jsem to rekla az s odstupem casu. Po telefonu

3

neni komunikace takova, jako osobné. Rakovina je dnes v takovém stadiu jako diabetes.

T: ,,Ano, mate pravdu, lidi trpicich rakovinou stale ptibyva.*
R2: ,, Dnes uz maji lékari vétsi uspésnost léecby rakoviny nez v minulosti. Lékari také rikaji,
ze kdyz vas podporuje rodina, tak je to vice jak polovicni uspéch. V mém pripadé tomu, tak

3

nebylo. Bydlim s manzelem. S rodinou na Slovensku jsem nebyla casto v kontaktu.

T:,,Co Vam pomahalo tu situaci zvladnout? Jak jste svou nemoc vnimala?*
R2: ,,Ja si myslim, Ze jsme lidé, kteri maji radi Zivot a kteri ho radi nemaji. Ja mam rada

Zivot, tady ty kopce. *“ (ukazuje z okna Hostyn a ptirodu kolem)

T: ,,Zménil se Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?*
R2: ,,Jd jsem nikdy néjaky bourlivy Zivot nikdy nevedla. Méla jsem vice méné vyrovnany

Zivot.

T: ,,Zménily se vztahy s rodinou vlivem onemocnéni?*

R2: ,,U manzela jsem Zadnou zménu nevidéla. Jak jsem jiz zminila, tak mam rodinu na
Slovensku. Sourozenci mi rekli, Ze jsem méla na sebe davat pozor. Ja prece za to prece
nemuzu a nebyt toho krvdceni, ja jsem byla zdrava. Jesté ke mné projevovali naklonnost,

jednali se mnou, jak se Fikd, v rukavickach.

vvvvvv

R2:,,V prvni Fadé je pro mé rodina. Byla jsem rodinny typ, pomadhala jsem doma. Hodnota

pro mé znamenda i vysledek v praci, vydélat si penize, a také jsem touZila poznat svét.

T: ,,Jaké jste méla konicky, zaliby, jak jste travila volny cas?
R2: ,Ja mam v Zivoté Steésti. Priroda mi dala zrucnost. Rada vysivam, jako moje mamin-

ka.* (ukazuje obrazy, které¢ sama vysivala). ,,Jinak mé konicky byly drobné prace kolem



domu, rodinny dim a zahrada. Snazila jsem si vSechny véci doma a kolem domu délat sa-

ma. “ (ukazuje, co vS§echno doma d¢l4, napt. malovani)

T: ,,Musela jste vlivem onemocnéni vzdat nékterych svych konickt nebo zalib?“

R2: ,, Nemusela jsem se vzdat svych konicku, nikdy jsem se nelitovala, jsem totiz Beran. *

T: ,,Zménil se Vas zebticek hodnot nebo potieby v souvislosti s onemocnénim? Zmeénila
jste néjak své navyky?*
R2: ,,Nebylo co hodnotit, vim, Ze jsem neudélala Spatnou vec, co bych musela radikalné

zmenit.

T: ,,Ovlivnilo onemocnéni Vas osobni Zivot?*

R2: ,,Jak je povestny tunel, ja jsem sla za tunelem, byl to prijemny pohled a cesta, ted uz
mam z toho hriizu. 2. 8. 2007 byla prvni operace, 8. 8. byla druhad operace defektu moco-
veho méchyre. Dnes uz nevim, jak jsem to vsechno vydrzela, hodné odbornych clankii jsem
precetla, diiv bych ale zemiela na vyhladovéni. Cely srpen jsem stravila na Zlutém kopci.
Ja jsem tam potom zhubla z 63 na 50 kg. Posledni davku, uz ten posledni mésic chemote-
rapie, kdy byl, tak bylo obdobi, Ze viastné, jednoduse nékde do kouta padnete a nevite, Ze
Jste zemrela, ani nevite, Ze Zijete, bylo obdobi zlé, co mé postavilo na nohy, no jeste tak,
kdy uz o byl ten posledni mésic, z Brna mé dovezli, on mé dovezl domii (ukazuje na manze-
la), protoze tam musite mit doprovod, oni Vas jinak nepusti z nemocnice domii, protoze jak
berete ty davky chemoterapie, tak, jako byste létala nad zemi, to jste ve stavu, nevim jako,
na rizeni to neni, to je takovy stav, kdy za sebe vitbec nezodpovidate. Na nohy mé postavil
kureci vyvar s korenovou zeleninou. Dalsiho piil roku, to byla moje strava, jelikoz moje
traveni bylo vlivem lécby nulové. Dale jsem mohla jist zakysané mlécné vyrobky.* (dones-

la ukézat, jaké zakysané mléko pije)

T: ,,Co Vas motivovalo nebo motivuje k uzdraveni?

R2:, Chut do Zivota, mam rada Zivot.

T: ,,Jak byste charakterizoval/a ptistup zdravotnického personalu k Vam?*
R2: ,,Ja osobné bych praci sester délat nemohla, protoze bych vSechno protoze bych vse

prozivala s pacientem. Byla tam sestra, ktera mi nikdy nedokdzala zavést kanylu, tak jsem



nechtéla, aby to délala ona. Myslim si, Ze jaka je setra, takovy je pacient. Lékare posoudit

¢

neumim.

T: ,,Vyhledala jste si béhem l1écby néjakou skupinu stejné nemocnych 1idi?*

R2: ,,Stranila jsem se, protoze z vypraveni o riiznych problémech si myslite, Ze je mate
taky, pritom je nemadte. Na chemoterapii jsme si byli vSichni rovné, jedna pacientka mi
rekla, Ze ze mé vyrazuje pozitivni energie. Smaly jsme se tam a vibec to nevypadalo, Ze

Jjsme onkologicky nemocné. Kamaradku jsem si odtud ale neprivezia.

T: ,,Dohledévala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?*
R2: ,,Snazila jsem se o to nezajimat, nechtéla jsem védét co mi je, nemdm cas sedét u poci-

¢

tace.’

T: ,,Vidite zménu ve svém zivoté pfed a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?*
R2: |, Zmeéna velkd, roky stdle pribyvaji, ale ja si nepripoustim. Malé véci dokazi udelat

‘

v zivoté hodné moc.

Shrnuti:

U R2 byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v roce 2007. K 1€kafi ji pfivedlo krvaceni
do stolice. Lé¢ila se na Zlutém kopci v Brn&. B&hem nemoci byl jeji oporou jeji manzel,
dalsi rodinu méla na Slovensku, takZe s ni nebyla tak ¢asto v kontaktu. Svou nemoc pieko-
nala, hlavné diky pozitivnimu pfistupu k Zivotu a lasce k pfirodé€. Jeji hodnoty se vlivem
onemocnéni nezmeénily, i pied onemocnéni pro ni byla dilezita rodina a pfiroda. Potieby se

vlivem onemocnéni zménily, a to hlavné zplsob stravovani.



5.3 Rozhovor s pani M. U.

Pani M. U., dale uvadéna pod zkratkou R3, je 51 leta Zena, které byl kolorektalni karcinom
diagnostikovan v roce 2010. Zije v rodinném domé se svym manzelem a dvéma syny, nyni
je vinvalidnim dachodu, pfedtim pracovala jako prodavacka. Rozhovor probihal zcela

nerusen¢ v domacim prostiedi a trval 35 minut.

T: ,,Kolik je Vam let?
R3:, Bude mi 51 let.

T: ,,Kdy Vam zjiSténa diagnéza kolorektalni karcinom?*

R3:,, Pred 8 lety v roce 2010.

T:,,Co Vas privedlo k 1ékafi? Preventivni prohlidka, nebo jste méla néjaké problémy?*
R3: ,,Jd jsem méla casto potize s nadymanim a uzivala jsem Espumisan. Poté jsem pres-
toupila k jiné pani doktorce a ta mi provedla veskera vysSetieni a poslala mé k pani doktor-

ce K. na kolonoskopii.

T: ,,Jak dlouho trvaly problémy s nadymanim?“
R3: ,,Ze zacatku jsem to ani nevnimala, ale pak se problémy zacaly stupiiovat, az se po-
stupné staly nesnesitelnymi. Posledni mésic pred diagnostikovanim jsem méla i krev ve

«

stolici. *

T:,,Co Vas napadlo, kdyZ jste se dozvédéla diagnozu?*

R3: ,,Ja jsem byla ze zacatku tak v Soku, Ze jsem si neuvédomovala, Ze rakovina je vazna
nemoc. Vitbec jsem to nebrala néjak tragicky. Jenom jsem si rikala, Ze puijdu na operaci a
budu mit vyvod. A vitbec mé nenapadlo, Ze bych to nemusela prezit. V té dobe byl muij nej-

mladsi syn jeste maly a ja jsem si Fikala, Ze on mé jeste potrebuje, tak nemiizu odejit.
T: ,,Mate vyvod?*
R3: ,, Vyvod nemam, ale nemam svérac, ten mi nezachranili. Musim nosit vlozky, a kdyz

nekam jdu, tak si musim vzit Imodium a jesté pordadneé nic nejist.

T: ,,Diagndzu jste rodiné sdélila hned, jak jste se ji dozveédéla?



R3:,,Muj tatinek mél rakovinu slinnych zlaz, ja zase rakovinu konecniku, takze jsem to

hned rekla.

T: ,,Jak rodina reagovala?*

R3: ,,Neutésovali me, jednali se mnou tak, jak kdybych byla zdrava, a ja jsem si taky tak
pripadala, pomohlo mi to. Byla jsem unavena az pri samotné léche, jak jsem jezdila na
ozarovani. Ja jsem se i vyhybala tem lidem, co se chtéli bavit na toto téma, treba svagrova

rikala, Ze jsem nemocna a porad se sméju, to mi moc nepomohlo, tak uz jsem tam ani ne-

chodila.

T: ,,TakZe jste se spiSe vyhybala kontaktiim v okoli?*
R3: ,,0koli jsem se nevyhybala, kdo mé podporoval, tak jsem se s nimi rada povidala. Tem,

kdo se chtéli o onemocnéni bavit, jsem se vyhybala. *

T: ,,TakZe béhem onemocnéni Vas nejvice podporovala rodina?“
R3:,,4no, rodina, kamaradi. Ja jsem nemohla byt sama, porad jsem vyhledavala spolec-

nost.

T: ,,Kamaradi o Vasem onemocnéni tedy veédéli?“

R3: ,,Ano, védeli, treba sousedka, ta byla tenkrat hodné doma, ta mi pomohla. Kolikrat nez
jsem jela na ozarovani, Sla jsem za ni, kdyz jsem cekala na sanitku a nemohla jsem se ji
dockat, tak jsem Sla na ¢aj. Ta mi jako hodné pomohla. Rodina za mnou jezdila do nemoc-
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nice. Nejhorsi bylo cekani na sanitku a autobusem se mi jezdit nechtélo. ‘

T: ,,Ovlivnil nékdo nebo néco vniméni Vasi nemoci? Vy jste to spiSe vnimala pozitivné,
nebo snazila jste se to brat tak jak to je?*

R3: ,,Mozna diky manzelovi jsem tu nemoc nevnimala vazné. On totiz zakazoval lékarum,
aby mi rekli, Ze ten nador byl zhoubny. Ja jsem tomu celou dobu verila. Az po operaci jsem

se docetla, zZe nador, ktery mi operovali, byl zhoubny. *

T: ,,Vy jste chodila na ozatfovani a na chemoterapii?“
R3: ,,Ne ja jsem chodila na ozarovani a pred kazdym ozarovani, jsem si musela vzit jeden

prasek, ale ted’ si nevzpomenu, jak se jmenoval. *



T: ,Jaké zaliby a konicky jste méla, nez jste onemocnéela?
R3: ,, Konicky, tak ja jsem byla zaméstnana v obchode. Potom jsem se starala o rodinu,

zahradku jsem méla, cetla jsem, do cviceni jsem chodila, pak uz jsem nemohla. “

T: ,,A kdyz jste onemocnéla, tak jste musela vzdat jenom toho cviceni?*

I3

R3:,,4no, ale zase jsem zacala, ale ted jsem spadla na ruku, takze zase nechodim.

T: ,,Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas osobni zivot? V cem?*

R3: ,, Musela jsem se omezit, uz si nedovolim guldsek, zelicko. (smich). Zivot mi to oviivni-
lo, hlavné v tom, Ze se musim hodné omezovat v jidle. Mam vyzkouSené, jaké potraviny
muzu jist a jaké naopak ne. Také, kdyz nékam jdu, musim si dat vlozku a musim mit sebou

hygienické potreby.

T: ,,A prehodnotila jste néjak svij zivot?
R3: ,, Ano, prehodnotila. Drive jsem se bdla, co si lidé o mé budou myslet a nyni je mi to

jedno. At si lidé o mné mysli, co chtéji, ja jsem rada, Ze ziju.

T: ,,Co Vas motivovalo k tomu se uzdravit?“
R3: ,, Ten miij maly syn, tenkrat byl maly, dnes je mu 20 let (smich). Tenkrat mu bylo 12.
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Hlavne mé motivovala rodina a déti.

T: ,,Jak byste charakterizovala ptistup zdravotnického persondlu k Vam?*
R3: ,,V Kromérizi na ozarovani, tam byli skvéli lékari, zejména pan asistent N., zdstupce

primare, on byl velmi prijemny. *

T: ,,Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zmenit?
R3:,,4no, hned na onkologii jsem méla dietu, skoro stejnou jako pred kolonoskopii. Spous-

tu véci jsem nemohla, uz si to ani presné nepamatuju.

T: ,,Vyhledala jste si béhem l1é¢by né&jakou skupinu stejné nemocnych 1idi?*
R3:,,Ne, neméla jsem na to ani cas. Porad jsem jezdila na ozarovani a tam jsme se vSichni
mezi sebou bavili. Viibec jsme se nebavili o rakovine, ale bavili jsme se mezi sebou o nor-

malnich vécech.



T: ,,Dohledévala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?*

R3:,, Ne, viibec, ja jsem ani neméla pocitac a ja jsem ani nechtéla.

T: ,,Vidite zménu ve svém zivoté pted a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?*

R3: ,, Ted' si uzivam, mam sice epilepsii, ale snazim se vsechno brat tak, jak to je. Spise
nemam strach tak o sebe jak o druhé. Mam 4letého vnuka a ten se narodil s nemocnymi
jatry, tak o toho mam strach. Nepripoustim si, Ze bych mohla byt néjak nemocna. Kazdy to

md jinak, ale ja to mam tak. *

Shrnuti:

U R3 byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v roce 2010. K 1ékafi ji pfivedlo stupnujici
se nadymani a nakonec i enteroragie. Byla poslana na kolonoskopii, kde ji poté byl dia-
gnostikovan karcinom. Vylécila se diky pozitivnimu pfistupu k zZivotu, rodiné a blizkym
lidem, ktefi ji neustdle podporovali. Zménily se jeji potfeby, hlavné zplisob stravovani a
ma problémy s vyprazdilovanim. Svij Zivot si uziva, 1 kdyz ma je$té spoustu jinych dia-

gndz a jeji jedno, co si o ni lidé mysli, hlavné, Ze je v rdmci moznosti zdrava.



5.4 Rozhovor s panem F. K.

Pan F. K., dale oznacovan jako R4, je 81 lety muz, kterému byl kolorektalni karcinom dia-
gnostikovany v roce 2006. Vlivem nadoru byla mu zaloZena trvald kolostomie. Nyni, je ve
starobnim diichodu, piedtim pracoval na vratnici. Zije v byté se svou manzelkou. Rozho-
vor probihal u néj v byté za pfitomnosti manzelky, kterd se do rozhovoru také zapojila.

Rozhovor trval 25 minut.

T: ,Kolik je Vam let?*
R4:,,Jemi 81. “

T: ,,Kdy Vam byla zji$téna diagndza rakovina tlustého stieva?“
Manzelka: ,,Pred 12 lety.

R4: ,,To jsem rad, Ze mam mluvciho, ja bych Vam to mohl néjak spatné rict. *

T: ,,Co Vas privedlo k 1¢kari?*

«

Manzelka: ,, Mél krev ve stolici. ¢

T: ,,Jak dlouho to krvaceni trvalo?
R4: , ,Myslim, zZe o krvaceni trvalo tak dva roky, ale nevim presné. “ (pta se manzelky)

«

Manzelka: ,,Jd nevim.
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R4: ,,Krvaceni nebylo pravidelné, ale postupem casu se to zhorsovalo.

T: ,,Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédél diagnozu?*

R4: ,,Tak to Vam reknu, tak to Vam teda reknu. Poslali mé do Kromérize k panu doktorovi,
na jméno si nemiizu vzpomenout. Pan doktor byl velmi prijemny, udélal mi kolonoskopii a
rekl mi, at prijdu za tyden. Za tyden jsem tam prisel a on byl takovy vazny. Ja jsem hned,
Jjak jsem uvidel pana doktora, prohlasil ,je to rakovina“. Tak jsem nastoupil do nemocnice

a zacalo dalsi vysetreni. “

T: ,,Sd¢lil jste diagndzu své roding, prateliim hned, co jste se to dozveédél nebo jste ji nejpr-
ve tajil, a fekl az pozd€ji? Jak rodina reagovala?*

Manzelka: ,,Hned nam to rekl, ale byla to rana.*



R4:,, Pan doktor nemohl pochopit, ze jsem viitbec nebrecel. Ale nemyslete si to co, jsem

¢

prozival uvniti, byla hriiza, ani jsem nevedeél, jak jedu domii.

T: ,,Béhem onemocnéni Vas asi nejvice podporovala manzelka?*
R4: ,Urcite, a znami take.

Manzelka: ,, 4 samozrejme déti.*

T: ,,Ovlivnil nékdo nebo néco vnimani Vasi nemoci?“

Manzelka: ,Jak to jako myslite?*

T: ,,Napriklad nékdo vlivem onemocnéni se tfeba upevni ve vife...*

R4: ,,Uz Vam rozumim. Oba dva jsme katolici, ale vlivem onemocnéni jsme se nezacali vice
modlit.

Manzelka: ,, Do nemocnice, kde jsme chodili, ho dvakrat operovali. Kdyz mu délali prvni
vyvod, vyskytla se komplikace. PFi operaci poSkodili mocovod, tak mu konecnikem tekla
moc. Nez mohl jit na druhou operaci, tak nosil 4 mésice i mocovy sacek. Druha operace uz
byla bez komplikaci, ale my jsme méli nervy porad, protoze ty stomické sacky Spatné drze-
Iy.“

R4:,, S tim se clovek nikdy nenauci. “

T: ,Jak se zménil Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?“

Manzelka: ,.Zménil se uplné. Zmenil, protoze se boji jet vlakem, autobusem. Po druhé ope-
raci mél ranu oteklou, tak mu tam Spatné drzely stomické sacky. Neprijemné bylo to, Ze

v nemocnici dostal prujem. Radsi uz nechci ani vzpominat. “

T: ,,Zménily se n&jak vztahy s rodinou?*

«

R4: ,Ja myslim, Ze ne.

T: ,Jak na Vase onemocnéni reagovalo okoli?*

R4: ,, Nekdo krouti hlavou, jak jsem to tak dlouho vydrzel. *

Manzelka: ,,Je to hodné neprijemné. Kazdy den vymeénovat sacky, Spatné drzi, tak je vidyc-
ky musim jesté prilepit. Rodinny Zivot to velmi ovlivnilo. Ostatni jezdi i se stomii na dovo-

lenou, to my nemiizeme.

vvvvv



R4: | Ja uz jsem byl v diichodu tenkrat a slouzil jsem na vratnici.”

Manzelka: ,,Sem tam chodil vypomdhat. Jinak ty hodnoty, my mame v Bilavsku stary dim
a zahradu. *

T: ,,Ja jsem tfeba myslela 1 to, ze nékdo je naptiklad kariérista a kdyz piijde nemoc, tak si
vazi zdravi a rodiny.*

R4: ,, Hlavné to zdravi, to je nejdiilezitejsi.

Manzelka: ,, Rodinny Zivot to velmi ovliviiuje.

T: ,,Jaké jste m¢l konicky, zaliby, jak jste travil volny ¢as?
R4:,, Holuby, cteni, zahradou.*
Manzelka: ,, Hlavné tu zahradku. *

R4: ,.Dum jsme prepravovali a to vSechno okolo porad. “

T: ,,Takze musel jste se vzdat n¢jakych zalib?*
R4 : Ano, urcité, musel jsem se vzdat tezké prace, ted’ to za meé délaji déti. Oni totiz nechte-

‘

Jji, abychom délali takovou praci.

T: ,,Co Vas motivovalo k uzdraveni?*

R4: ,.No vite, ja jsem si puvodné Fikal, nebo kolikrat jsem si rikal, kdyby mé nechala a byl
jsem tam nékde v nebi nebo..., tak to by bylo lepsi, no tak to mé teda nemotivovalo. Pak
Jjsem si Fikal, Ze jsou na tom ostatni daleko hur nez ja, to me motivovalo a to nds motivuje.
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Manzelka: ,, Napriklad lidi na invalidnim voziku jsou na tom daleko hiir.

T: ,,Jak byste charakterizoval pfistup zdravotnického persondlu k Vam?*
R4: |, Nemiizu nadadvat, nase pani doktorka je vynikajici, ta nds oba zachranila.

V nemocnici ¢lovek nemuze nic rict.

T: ,,Poucily Vés sestry o tom, jak méte o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zmeénit?*

R4: ,,Ale jo, to jo.*

Manzelka: ,,Prvni sestra, ktera tam byla, ted je na materské dovolené, byla moc hodna.
Vysvetlovala nam, jak se mame o stomii starat, ukdzala nam hodné pomiicek, které se pri
PéEci casto vyuzZivaji.

R4: ,, Ted’ je tam jina sestra, a taky moc hodnd, kazdé 3 mésice tam jezdime pro pomiicky.



T: ,,Vyhledal jste si béhem lécby klub stomika?*

R4: ,,Ano.“

Manzelka: ,, V' Kromérizi byl klub stomikii, jezdili jsme tam casto. Poradali tam pro nas
riizné akce, jako napr. prohlidka zamku nebo soutez ve vanocnim cukrovi. Schdzelo se nas

‘

tam hodné a bavili jsme se o béznych vécech, ne o nemoci.

T: ,,Dohledéval jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?‘

R4: ,,Ano dohledaval, ale moc jsem tomu neveril. Lidé tam psali riizné pribéhy. *

T: ,,Vidite zménu ve svém zivoté pied a po onemocnéni?“
R4: .. Ano, v zZivoté je velkd zmena.*
Manzelka: ,, Zmenil se ten zivot, ale je to porad lepsi nez byt upoutan na invalidni vozik. *
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R4:,,To jsou stejné osudy, co ma byt, to bude, mé o tom nikdo nepresvedci. ‘

Shrnuti:

U R4 byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v roce 2006. K 1ékati ho ptivedlo krvaceni
do stolice, které bylo zpocatku nepravidelné, ale postupem casu se zacalo zhorSovat. Vli-
vem nadoru, byla provedena trvald kolostomie, kterd zpocatku nebyla bez komplikaci.
Podle jeho slov se se stomii nikdy nenauci. Upevnil se v tom, Ze zdravi je nejdileZit&;si
vée, kterou ¢lovék mizZze mit. Onemocnéni zcela zménilo jeho osobni Zivot, nemuize dé¢lat
stejné véci jako pred onemocnénim (napft. vzdal se té¢zké prace kolem domu, boji se jezdit
vetejnymi dopravnimi prostfedky) kviili neustalym problémiim se stomii. Behem 1&cby byl

podporovan celou svou rodinou, hlavné manzelkou.



5.5 Rozhovor s pani D. B.

Pani D. B. je dale oznacena jako RS5. Je to 72 letd zena, které byl kolorektalni karcinom
diagnostikovan v roce 2004. Vlivem nadoru ji byla zalozena trvala kolostomie. Nyni je ve
starobnim diichodu, piedtim pracovala jako délnice. Zije sama ve svém byté. Rozhovor

probihal u ni v byté zcela nerusené a trval 26 minut.

T: ,,Kolik je Vam let?
RS5:,, V éervinu mi bude 72.

T: ,,Kdy Vam zjisténa diagndza rakovina tlustého stieva?*

RS :, Viroce 2004.

T:,,Co Vas privedlo k 1ékati? Preventivni prohlidka nebo jste méla néjaké potize?

‘

RS5: ,,Jd jsem méla problémy s travenim.

T: ,,Problémy s nadymanim?*
R5: ,,Ano a ja jsem Sla k nasi pani doktorce, ktera mé poslala do Kromérize k pani doktor-
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ce. Rikala, Ze mam nafouklé bricho, tak mi udelala kolonoskopii. *

T: ,,Jak dlouho trvaly ty problémy?*
RS5: ,,Po Novém roce jsem jesté nic nepocitovala, problémy zacaly az nékdy v breznu nebo

¢

v dubnu, citila jsem se porad takovd plna a pak jsem méla problémy s vyprazdinovanim.

T: ,,Svéfila jste se nékomu s témi problémy?*
RS: ,, Rekla jsem manzelovi, Ze piijdu k pani doktorce. Ona mé poslala na vysSetieni se Za-

‘

ludkem, ja jsem si myslela, ze mam problémy se zaludkem. *

T: ,,Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédéla diagnozu?*

RS: , Vite, ze nic? Zjistili mi rakovinu zacatkem cervence, hned po svatcich mé dcera vezla
do nemocnice, abych se tam mohla objednat. V pondeli jsem tam nastupovala a ve stredu
jsem $la na operaci. Neméla jsem ani ¢as o tom premyslet. Po operaci mi rekli, Ze mi mu-
seli udelat vyvod, ktery budu mit jenom na rok. Po roce, jak jsem sla na kontrolu, mi rekli,

ze vyvod budu uz porad. “



T: ,Jak jste reagovala, kdyz Vam tekli, Zze budete mit vyvod?*
RS5: ,,Ja jsem to brala normalné. Behem roku jsem si na néj zvykla. Ja jsem typ cloveka,

ktery své problémy nikomu nerika, snazim se s tim vyrovnat sama. “

T: ,,Kdo Vas nejvice béhem onemocnéni podporoval?*

RS5: ,,Dcera za mnou casto jezdivala do nemocnice, manzel mdlo, protoze Spatné chodil.
Také me navstévovala dobrda kamaradka, ktera uz bohuzel zemiela. Odebiram casopis,
Radim, kde jsou napsané ruzné pribéhy lidi, kteri maji stomii, a také jsou tam pomiicky a

postup pri péci o stomii. *“ (ukazuje ¢asopis)

T: ,,A vy jste ¢lenkou klubu stomik?¢
RS: ,,Jd nejsem clenkou klubu, casopis mi zacali posilat, jako propagaci firmy. Casopis se

mi libi.

T: ,,Vztahy s rodinou se n&jak zménily vlivem onemocnéni?*

RS5: ,, Ne nezmenily, to nemiizu rict.

T: ,,A jak okoli reagovalo na VaSe onemocnéni?“
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RS5: ,,Néjak jsem to nepozorovala, hned jsem rekla, Ze nechci litovani.

vvvvv

RS: ,,Pro mé byla diilezita rodina, manzel, dcera. Nas byt, ktery manzel postavil svépo-

¢

mocné a dcera, aby dostudovala. Dnes uz je ji 50 a ma dobrou praci.

T: ,,Zménily se n&jak hodnoty nebo potteby vlivem onemocnéni? Spise asi ty potieby na-
ptiklad s jidlem nebo vyprazdiiovanim?

RS: |, Ano, s tim jidlem je to pravda. Loni jsem zhubla ze 49 kilogramii na 44. Ja se kazdy
den pied koupdanim vazim. Sla jsem na onkologii, jestli nemam néjaky vazny problém. Pro-
vedli vysetreni a nic vazného nenasli. V té dobé jsem méla problémy s jidlem, tak nutricni
terapeutka mi rekla, abych ji napsala miij tydenni jidelnicek. Doporucila mi nutridrinky,
které mi opravdu pomohly. Nejvice mam problémy s vitaminy, protoZe nemuzZu syrovou
zeleninu a varenim se vitaminy ztrdceji, tak beru vitaminy v tabletové forme. Za tu dobu uz

«

vim, co muzu jist a co naopak ne.



T: ,,Pfehodnotila jste néjak svij zivot?*
RS5: ,,Ano, ted’ kazdému rikam, Ze za zdravi si penize nekoupi. Mam sestrenici, ktera ma 80

let a ta vitbec nevi co je to doktor. “

T: ,,Co Vas motivovalo k uzdraveni?“
RS5: ,,Ja jsem véFila, Ze vsechno dopadne dobre. Kdyz mi rekli, Ze ta operace dopadla dob-

e, tak jsem tomu verila. Ani chemoterapie mi nedélala problémy. “

T: ,,Jak byste charakterizovala ptistup zdravotnického persondlu k Vam?“
RS5: ,,Jad si opravdu nemuzu stézovat. Ja se jenom divim, ze v Kromérizi neni liizkové onko-
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logicke oddéleni, protoze je tam moc pacientii. Lezeli jsme normalné na chirurgii. ‘

T: ,,Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe pecovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zmenit?*

¢

R5: ,, Ano, chodila tam takova prijemna stomasestra.

T:Vyhledala jste si béhem lécby né&jakou skupinu stejn€ nemocnych lidi?

RS:,, Ne nevyhledavala. “

T: ,,Dohledévala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?*

I3

RS: |, Ja ne, ale dcera mi dohledavala.

T: ,,Vidite zménu ve svém Zivoté pfed a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?*
RS: |, Vazim si zdravi, pokud muizu. Dadle je pro mé diilezita rodina. Manzel ten mi zemrel,

mél rakovinu ledvin, mél i metastazy v jatrech. “

Shrnuti:

U RS byl kolorektalni karcinom diagnostikovan v roce 2004. K 1¢kafi ji pfivedly problémy
s travenim. Vlivem nadoru, ji musela byt provedena stomie. Piivodné¢ méla mit stomii do-
¢asnou, ale po roce ji bylo feceno, Ze stomii bude mit trvalou. Na stomii si zvykla a naucila
se s ni zit. Jeji potfeby se zménily, a to hlavné zplisob stravovani. Sviij zZivot pfehodnotila,

nyni si vazi zdravi a fik4, Ze je to véc, kterou si za penize nekoupi.



6 DISKUZE

V bakalatskeé praci jsme se zamétili na hodnoty a potfeby lidi s kolorektalnim karcinomem.
Jako hlavni cil jsme si stanovili zjistit, zdali a jak se zménily hodnoty a potteby lidi po sd¢-

leni diagnozy kolorektalni karcinom.

V ramci dil¢iho €. 1 jsme zjistovali jaké hodnoty a potieby méli pacienti pfed onemocné-
nim. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 13, 14. VSichni respondenti uvedli, ze jejich
nejvetsi hodnotou byla rodina. Starali se o jeji celkové zabezpeceni. Dil¢i cil €. 1 byl spl-

nén.

V ramci dil¢iho cile €. 2 jsme zjistovali, zdali a jak se zménily potieby osob v souvislosti
s onemocnénim. K tomuto cili se vztahovaly otazky &. 4, 5, 15, 18. Ctyfi z péti respondentli
uvedli, ze jejich potieby se vlivem onemocnéni zménily, a to predevS§im potieby v oblasti
vyzivy a vyprazdiiovani. R4 uvedl, Zze diky neustalym problémim se stomii se boji jezdit

vetejnymi dopravnimi prostiedky. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.

V ramci dil¢iho cile €. 3 jsme zjiStovali, jestli ovlivnilo onemocnéni osobni a rodinny Zivot
nemocnych, a pokud ano, tak jak. K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 10, 11, 12, 17. R4
uvadi, Ze mu onemocnéni zcela ovlivnilo osobni a rodinny zivot, protoze manzelka se o n¢j
stara a pecuje o stomii. R3 uvedla, Ze ji onemocnéni ovlivnilo osobni Zivot, kdyz jde napf.

do mésta, musi uzit Imodium a nesmi moc jist. Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

V ramci dil¢iho cile €. 4 jsme porovnavali hodnoty a potieby lidi pfed onemocnénim a po
sd€leni diagnozy. Tti z péti respondentl piehodnotili svlij Zivot, vice si zacali vazit Zivota a
zdravi. Potfeby se vlivem onemocnéni zménili u Ctyf z péti respondentil. Dil¢i cil €. 4 byl

splnén.

V neposledni fadé bychom chtéli srovnat prace podobného zaméteni. Tematicky nejblize
této praci shledavame bakalatskou praci Martiny Chovanové z roku 2015. Chovanovéa pu-
blikovala bakaladfskou praci na téma Potfeby onkologicky nemocnych pacientil
v ambulantni péc¢i. Autorka si stanovila celkem 2 cile. Nejblize této praci byl cil ,,Zjistit,
jaké moznosti maji pacienti k uspokojeni svych potieb.“ K dosaZeni stanovenych cili a
ziskéani potfebnych dat pouzila autorka ve svém kvalitativnim vyzkumu technikou rozho-
voru s celkem 8 onkologicky nemocnymi pacienty. Zjistila, ze vlivem nadorového one-
mocnéni se 7 respondentim zménily jejich potfeby a 1 respondentovi se potfeby zménily
castecné (Chovanova, 2015, s. 29-52). Teoreticka Cast jeji bakalarské prace je taktéz zame-

fena na potfeby nemocného jedince. Obdobné, jak je tomu v této praci, vyzdvihla 1 Martina



Chovanova ve své praci Abrahama Harolda Maslowa a jeho klasifikaci potfeb (Chovano-

va, 2015, s. 11, 14-16). V této oblasti jsme se s autorkou shodovali.

Déle bychom chté€li do nasi diskuze zaclenit odborny ¢lanek, jehoz autory jsou PhDr. He-
lena Novotna a doc. MUDr. Miroslav Kala, CSc. Clanek je zaméfen na spiritualni potieby
a jejich diagnostiku v nemoci. Poukazuje na dilezitost pozorovani a empatického nahlizeni
na Clovéka pfi vyhledavani spiritudlnich potfeb. Zdravotnicti pracovnici i rodina se boji
s nemocnym hovofit o existencidlnich otazkéach. (Novotna, Kala, 2015, s. 23-25). R2 uved-
la, Ze rodina, kterou méla pievazné na Slovensku, s ni mluvila, jak se fika ,,v rukavickach®.
Naopak R3 uvedla, Ze rodina s ni komunikovala, tak jako kdyby viibec nebyla nemocna a
to jak sama fika, ji velmi pomohlo v celém procesu 1é¢by. Otazky tykajici se posuzovani
spiritudlnich potfeb nemocného napt. ,,Zménila nemoc VaSe priority?* nebo ,,Ovlivnila
nemoc Vase rodinné a jiné vztahy?* (Novotna, Kala, 2015, s. 24). Shodli jsme se hlavné

v tom, ze je velmi dilezité s nemocnym hovofit o tématech bézného Zivota.

Samankova a kol. (s. 36, 2011) popisuje uspokojeni a naplnéni jednotlivych potieb jedince
v tézké a vazné nemoci. Vychdzi pfitom z Maslowova trojuhelniku. V nasi préci, jsme pfi

tvofeni otdzek také vychdzeli z jeho hierarchie hodnot.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zjisténych vysledki z rozhovori s Gi€astniky vyzkumu jsme si pfipravili néko-
shrnuti, by mélo slouzit nejen sestram, ale i studentim, ktefi se s takto nemocnymi lidmi
setkavaji nejen ve zdravotnickych zatizenich, ale i v béZném zivote.

1) Individudlni pfistup k lidem

2) Dulezitost podpory rodiny a piatel



3) Brat ohled na hodnoty a potieby ¢loveka

4) Moznost navstévy nemocni¢niho kaplana

5) Dodrzovani intimity pii hygiené

6) Vlidné a klidné zachéazeni

7) Mit dostatek ¢asu na nemocného

8) Umét s nemocnym komunikovat o vécech kazdodenniho zivota
9) Navodit nemocnému pocit jistoty a bezpeci

10) Chovat se k ¢lovéku s uctou



ZAVER
V bakalatské praci jsme se zabyvali hodnotami a potfebami lidi s kolorektalnim karcino-

mem. Prace se sklada z ¢asti teoretické a Casti praktické.

Teoreticka ¢ast prace byla rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali pfici-
nami vzniku, diagnostikou, moznostmi 1écby a prevenci kolorektalniho karcinomu. V dru-
hé kapitole jsme se zabyvali problematikou hodnot a potieb ¢loveéka. Ve tieti kapitole jsme

definovali, jakou roli hraje setra pii uspokojovani potteb pacienta.

Praktickd cast byla provedena formou polostrukturovaného rozhovoru s lidmi, kterym byl
zjistén kolorektalni karcinom. Obsah dané Casti tvofil upraveny piepis rozhovort s celkem
péti respondenty, kterym bylo onemocnéni diagnostikovano vice nez pied rokem. Respon-
denti, odpovidali na pfedem pfipravené otdzky a méli moznost se vyjadfit, zda se vlivem
jejich hodnoty a potfeby zménily nebo ne. Pfed kazdym rozhovorem byla uvedena charak-

teristika respondenta a na jeho konci kratké shrnuti.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zdali a jak se zménily hodnoty a potieby lidi po sdéleni
diagno6zy kolorektalni karcinom. Soucasti tohoto cile jsou 1 €tyfi dil¢i cile, v rdmci kterych
jsme zjistovali hodnoty a potieby lidi pfed onemocnénim, zménu potieb vlivem onemoc-
néni, ovlivnéni osobniho a rodinného Zivota onemocnénim a také srovnani hodnot a potieb
lidi pted a po sdéleni diagndzy. Hlavni cil a nastavené dil¢i cile byly splnény. VSichni

osloveni se shodli na tom, Ze rodina a zdravi jsou jejich nejvys$si hodnoty.

V zéavéru prace bylo zjisténo, Ze vlivem onemocnéni se Ctyfem z péti tdzanych respondentl
zménily jejich potfeby. Hodnoty se vlivem onemocnéni zménily ttem z péti tdzanych re-
spondentli. Onemocnéni ovlivnilo osobni Zivot dv€ma z péti dotazovanych respondenttl.

Rodinny zivot onemocnéni ovlivnilo také dvéma z péti tdzanych respondent.

Tato bakalafské4 prace muZze v klinické praxi slouZit vSeobecnym sestram, které prichazeji
do styku s pacienty trpicimi kolorektalnim karcinomem, zejména tedy na oddélenich onko-
logickych a chirurgickych. Zejména s pacienty vhodné komunikovat, vést napt. podptirny
rozhovor. Abychom mohli s pacientem vhodné komunikovat, musime mit i dobré pozoro-
vaci schopnosti. Sifenim prace mezi zdravotniky tak mtizeme dosahnout profesionalné;jsi-
ho pfistupu k pacientiim nebo naptiklad zkvalitnéni poskytované péce. Také nemocnym
nabidnout sluzbu kaplana, jehoZ tkolem poskytnout prostor pro vyjadieni vnitinich emoci,

poskytnuti urcité nad¢je a udrzeni kvality zivota.(Novotnd, Kala, 2015, s. 25)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a kol. a kolektiv

APC adenomatosis polyposis coli

CpG Cytosin-fostat-Guanin

CT pocitatova tomografie

¢. Cislo

et al. et alii

FAP familiarni adenomatézni polypoza

FIT faecal immunochemical test

gTOKS guajakovy test na okultni krvaceni do stolice

HNNPCC hereditarni nepolypdzni kolorektalni karcinom

IgA imunoglobulin typu A
kPa kilopascal
m. musculus
MR magnetickd rezonance
MYH mutY human homolog

NANDA North American Nursing Diagnosis Association

napf. napfiklad

S. strana

Sb. sbirka

§ paragraf

IPVZ Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze

NCO NZ Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych obortii
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PRILOHA PI: OTAZKY K ROZHOVORUM S RESPONDENTY

Kolik je Vam let?

Kdy Vam zjisténa diagnoza kolorektalni karcinom (rakovina tlustého stfeva a nebo konec-
niku)?

Jak dlouho se léCite s timto onemocnénim?

Co Vas privedlo k 1€kafi? (preventivni zdravotni prohlidka nebo jestli byly potiZze napf.
poruchy vyprazdinovani, bolesti, krev ve stolici...)

Pokud byly problémy, jaké a jak dlouho? Svéfil/a jste se s nimi pfed navstévou lékare né-
komu (komu)?

Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédél/a diagnozu?

Sdélil/a jste diagnozu své roding, pratelim hned, co jste se to dozvédél/a nebo jste ji nejpr-
ve tajil/a a ekl /a az pozdé&ji? Jak rodina reagovala?

Kdo Vas nejvice béhem onemocnéni podporoval?

Ovlivnil nékdo nebo néco vnimani Vasi nemoci? Co Vam pomahalo situaci zvladnout?

Jak se zménil Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?

Zménily se néjak vztahy s rodinou, pokud o onemocnéni védéla?

Jak na VaSe onemocnéni reagovalo okoli, pokud o situaci védélo?

Jakeé jste mél/a konicky, zaliby, jak jste travil/a volny ¢as?

Musel/a jste vlivem onemocnéni vzdat nékterych svych konickl/zalib? Pokud ano, naSel/a
jste si jiné konicky/ zéliby a jaké?

Jaké je Vase zaméstnani?

Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas$ osobni Zivot? V ¢em?

Zmenil se Vas zebticek hodnot nebo potteby v souvislosti s onemocnénim? Zmeénil/a jste
n¢jak své navyky?

Co Vas motivovalo/motivuje k uzdraveni?

Jak byste charakterizoval/a ptistup zdravotnického personalu k Vam?

Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit/zménit?
Kdyz jste se na n¢ obratil/a, jak reagovaly?

Vyhledal/a jste si béhem 1é€by n&jakou skupinu stejné nemocnych 1idi?

Dohledéval/a jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?

Vidite zménu ve svém zivoté pied a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?



PRILOHA P II: DOSLOVNE PREPISY ROZHOVORU S
RESPONDENTY

Rozhovor s pani J. K.

Pani J. K. je dale uvadéna pod zkratkou R1. Je to 74 leta Zena, kolorektalni karcinom ji byl
diagnostikovan v roce 2002. Nyni je ve starobnim dichodu, ale pfed tim pracovala jako
sekretaika predsedy na okrese. Spolu se zname, jelikoz bydlela ve stejné vesnici. Vlivem
nadoru ji byla zalozena trvala kolostomie, se kterou se, bez jakykoliv problémt, dokézala

naudit Zit.

T:Kolik je vam let
R1:,Jemi 74 let”

T:Kdy Vam byla zjiSténa rakovina tlustého stieva nebo kone¢niku?
R1:,, Rakovina tlustého streva mi byla diagnostikovana v dubnu v roce 2002, letos uz to

bude 16 let“.

T:Co Vas privedlo k 1ékati? Méla jste néjaké problémy napt. krvaceni nebo jste byla na
preventivni prohlidce?
R1:,K lékari mé privedlo velmi silné krvdaceni, predtim jsem Zdadné problémy neméla. Tak

Jjsem napustila si vanu se studenou vodou a sedla jsem si do ni a témér to prestalo. *

T:Jak dlouho trvalo to krvaceni a svéfila jste se s tim problémem nékomu?
R1:,, Krvavy prijem trval celou noc. Rano jsem sla do prace a na naléhani kolegyn jsem
navstivila lékare. Nejprve jsem navstivila pani doktorku K., kde mi udélali kolonoskopii,

¢

zjistily problém a uz to bylo.*

T:Co Vés napadlo, kdyZ jste se dozvédéla diagnozu?

R1:, Vitbec jsem se nehroutila, brala jsem to tak, jak to je.

T:Sdélila jste diagndzu své roding, pratelim hned, co jste se to dozvédéla nebo jste ji nej-

prve tajila a fekla az pozd¢&ji?



R1:,,Svou diagnozu jsem vekla détem, muj nejmladsi syn tenkrat studoval medicinu a man-
Zelovi. Mamince jsem nerikala nic, bylo ji 94 let a ja jsem se o ni starala. Zivot Sel dal.
Tenkrat jsem délala sekretarku predsedovi na okrese, on mé dostal do Brna na Zluty kopec

na Masarykuv onkologicky ustav, kde jsem byla zarazena do vyzkumného programu. “

T:Kdo Vas nejvice béhem onemocnéni podporoval?
R1:,, Nikdo mé nepodporoval, snazila jsem se bojovat sama, starala jsem se o maminku,

syn studoval medicinu a ja jsem si nepripoustéla, ze by to nedopadlo dobre. “

T:Zménily se n€jak vztahy s rodinou?

¢

R1:,,Nezmenili se vztahy s rodinou, o babicku jsem se starala naddle.

T:Ovlivnil nékdo nebo néco vnimani Vasi nemoci? Co Vam pomahalo situaci zvladnout?

¢

R1:,,Situaci mi pomdahala zvladnout chut do Zivota.

T:Jak se zménil Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?

3

R:,, Nijak se nezmeénil, ja jsem to brala tak, jak to je. "

T:A jak jste se smifila s tim, Ze mate stomii?
R1:,, Stomii jsem brala jako skutecnost, mdlo komu rikam, Ze mam stomii, ani s nejblizsimi

pritelkynemi se o tom nebavim.

T:Jak na VaSe onemocnéni reagovalo okoli, pokud o situaci védélo?

‘

R1:,,Jd jsem o svém onemocnéni nikomu nevykladala. *

vvvvvv

T:Jaké jste méla konicky, zaliby, jak jste travila volny cas?
R1:,,Hodné jsem cetla, chodila na prochazky, setkavala se s kamarady a vlivem onemoc-
neni jsem se nemusela vzdat svych konicku, provozovala jsem je i nadale. Nyni jsem

«

v diichodé, ale pred tim jsem pracovala jako sekretdarka predsedy na okrese.

T:Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas osobni zivot?

I3

R1:,, Onemocnéni neovlivnilo muj osobni Zivot, snazila jsem se Zit jako predtim.’



T:Co Vas motivovalo k uzdraveni?

R1:,, K uzdraveni mé motivovala chut do Zivota.

T:Jak byste charakterizovala pfistup zdravotnického personalu k Vam?

R1:,, Velmi dobre, jsou to profesionadlove, do tedka do Brna jezdim na kontroly. *

T:Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zmenit?

¢

R1:,, Poucili me sestricky, nestézuji si, v tomto smeéru jsou to profesionalove.

T:Vyhledala jste si béhem 1écby néjakou skupinu stejné nemocnych lidi?
R1:,Jsem clenkou klubit stomikii v Brné. Ze zacatku jsem nechtéla do klubu, az po dvou

I3

letech od jedné pani, jsem se dozvédeéla o klubu a ted jsem pres 10 clenkou ve vyboru.

T:Dohledaval/a jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?

R1:,, Nedohleddvala jsem informace na internetu. Poslouchala jsem lékare. *

T:Vidite zménu ve svém zZivoté pied a po onemocnéni?
R1:,,Jsem jiz 10 let v klubu stomikii v Brné, poradame riizné akce a casto se schazime. Pri
setkani v klubu se nebavime o onemocnéni, ale o béznych vécech v Zivoté. Snazim se véno-

«

vat své rodiné, navstévuju svoje syny a vnoucata. *

T:Rozrlsta se Vas klub o nové ¢leny?
R1:,, Moc ne, jsme tam pordd jenom ta samd parta. Spise jenom my starsi. Mladi bud’ ne-

«

chteji, nebo nemaji cas, protoze maji praci. *

T:Zménil se Vas Zebticek hodnot nebo potteby v souvislosti s onemocnénim?
R1:,, Muj Zebricek hodnot se nezmenil i pred onemocnenim byla pro mé diilezita rodina a
prace. V lednu 2003 jsem nastoupila opét do prdce, v cervnu jsem musela odejit do diicho-

3

du, protoze okresy uz skoncili ,,ne ze bych do diichodu chtéla.*



Rozhovor s pani A. K.

Pani A. K., dale uvddéna pod zkratkou R2. Je to 70 letd Zena, které byl kolorektalni karci-
nom diagnostikovan v roce 2007. Nyni je ve starobnim dichodu, bydli v rodinném domku

se svym manzelem se psem, piedtim pracovala jako délnice.

T:Kolik je Vam let
R2:,, No jednoduché ted’ 23. brezna mi bylo 70 let.

T:Kdy Vam zjisténa diagndza rakovina tlustého stieva?

vvvvv ‘6

T:Takze uz se s tim 1écCite 11 let, ze?
R2:,, No tak lecim, ano, ono to ziistane onkologicky nemocny pacient nadosmrti. Takze lé-

‘

¢im, ale neberu na to zadné, na to uz potom neni nic, Zadny lék ani no.*

T:Co Vas ptivedlo k 1ékati? Preventivni prohlidka nebo jste méla n&jaké problémy?
R2:,, Ne jednoduché to u mé bylo, jednoduché, mé nebylo nic a nejprve jsem se s pani dok-

¢

torkou, ze mé tam zdravou posila. ‘

T:Na preventivni prohlidku?

R2:,, Ne na preventivni prohlidku, ja jsem méla krvaceni stolice do zachodu, tam bylo velké
mnozstvi krve. Tak a jesté jsem to zatloukala 14 dni nebo 3 tydny a Sla jsem si vzit k pani
doktorce, méla jsem na vysoky krevni tlak léky, oni mé dosly a mozna nebyt té otazky
» Vsechno v poradku, nemadte jiné probléemy?*, ja jsem se zasekla, povédet to, nepovédet
to, ale vice méné jsem méla strach to treba povedet, nebo asi ja nevim jakou dobu dopredu,
na rakovinu tlustého streva mi zemrel bratr ve veku 42 rokii, tak to bylo jakési, ze se bojim
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a je treba s tim néco délat, Ze se tomu vlastné nevyhnu. *

T:Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédéla diagnozu?

R2:,,Ada, to je kdyz, udelaji Vam vysetreni kolonoskopii, nevite vitbec nic. Za 14 dni jdete
pro vysledek, manzel me dovezl autem, samozirejmé mé doprovazel, aji kdyz jdete na kolo-
noskopii, musite mit doprovod, protoze jste pod vyprazdiovacima téma a jste takova, takze
byl manzel se mnou, kdyz mi to povédéla pani doktorka. Védela jsem to uz pri oteviceni dve-

71, Ze vlastne, protoze vidite pani doktorku aji sestricku, ten pohled doktorky i sestricky



Vam povi vsechno, tak jak i pohled pacienta. Ale ja zase na zakladé toho, zZe jsem méla
pred sebou toho bratra a my jsme to prezili cely ten proces lecby a nebo nelécby, on se
nelecil na to, az kdyz sel k doktorovi, uz nebylo co lécit ani operovat, uz to mel vSechno
rozlezlé na plicach a tam uz mu to, tak takze, kdyz jsem pro vysledek, tak jsem byla, ale furt
Jjsem si Fikala, Ze to ja nemusim byt, no a kdyz to vyslo, to jak dneska slysim pani doktorku,
ona tam ma postel, ,pani K. sednéte si tak na tu“, jsem se oprela , ticho* a potom ,,no
nepotésim Vs je to agresivni druh rakoviny a je tieba podstoupit operaci®, no a zistali
Jjsem ticho, to jesté ja tam soustiedéna porad, Ze jeste to aji nemusi to tak a potom za dva

dny, t7i dny a nevnimadte nic okolo, vitbec to v§echno okolo je vam nic a porad. *

T:A kdyz jste se dozvédéla diagndzu, sdélila jste ji rodin€ potom?
R2:,,Ja ma Stésti nebo aji vyhodu, cela rodina moja je toto tu (ukazuje na spiciho psa) a

manzel.

T:Pejsek a manzel, byli Vasi nejlepsi oporou?

R2:,,Na Slovensku, takze jesté jsem se zdrzela néjakych par dni, Ze jesté jsem si to nechala
pro sebe, no a uz potom bylo do telefonu. Kdyz mate cokoliv povedeét a komunikovat, tak
vlastné neni ani co. Oni se bali mé cokoliv povéedeét a ja jim, nebo kdyz povite vyraz ,,mam
rakovinu a je zhoubného charakteru®, tak povite tim vsechno aji tém co se jenom nauci

abecedu, protoze rakovina je dneska v tom stadiu jak cukrovka.

T:Ano, mate pravdu, lidi trpicich rakovinou stale ptfibyva.

R2:,, Takze tito lidé, uz jsme dneska sectéli jaky je to strasak a jesté byl, dneska uz se vi
mnoho, uz maji mnoho procent uspésnosti doktori, pacienti a uz uz to, ze nas vedi osvobo-
dit od nejakého a prezivame delsi dobu, takze na jednu stranu Vas udrZuje pri zZivoté a ne-
bo pri dalsim zivoté to proc bych ja se nemohla z toho vyskrabat. Ale rodina a jakoby to tu
nablizko, na jednu stranu je to vyhoda, ale potom zas no vy tvrdite doktori aji veskeré oko-
li, kdyz poslouchate ,, kdyz Vas podpori rodina, tak vic nez polovicni uspéch“. V mém pri-
padé to nebylo, nebo to bylo daleko, pres telefon, resit toto, tak to jsem neméla v povaze, to

se ani tak neda povedet. “

T:A co Vam pomahalo tu situaci zvladnout? Jak jste tu nemoc vnimala?
R2:,, No tak vidite to, ja jsem nad timto premyslela viastné az ted, kdyz jsem tu. Ja si mys-

lim, Ze jsme lide, kteri maji radi Zivot a kteri ho radi nemaji. Tu nas to dostdava do situace,



kdy resite zZit a nezit a proc. No a ja jsem to méla jednoduché, mam rada zivot, toto ty kop-
ce, toto tu (ukazuje z okna Hostyn a ptirodu o kolem) 4 to Vas zZene, tam je strasny relax,
v§echno to co mate plnou hlavu, téchto, tam to vSechno nechate na téch kopcich, v té pri-
rode a Vam vikam toto tu. VZdy vikam, Ze jdu se psem ven, ale on chodi se mnou, ne ja

s nim, to je jako, ale nevim toto je odpoved, no ja nevim. *

T:A zménil se Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?

R2:,, Vlastne néjaky bourlivy Zivot nebo Zivot jako takovy v néjakych velkych vykyvach, ja
Jjsem nikdy nevedla. Méla jsem vice méné vyrovnany Zivot, jesté navic moznost je tu rodinni
zazemi a v tedy ta doba, kterou jsem ja Zila a viastné nez jsem dospéla do veku 59 rokii nez
se mi to prihodilo, nebyla doba tak divoka jak pozname dneska u dvacet ve vasem véku,
nebylo tolik takovych moznosti a viastné pochdzim z rodiny, a nebo ze sourozencit kdy nas
bylo 9, hladni jsme nebyli aji pooblékani, ale na dalsi néjaké velké v rodiné penize nebyly,
takze my jsme si musely viceméné ten Zivot jak jsme vyristaly postarat se kazdy sam o se-
be, to znaména, neexistovalo a v tu dobé vlastné nebylo povoleno, Ze nezaméstnanost. No a

‘

kdyz chodite do prace a je treba vydeélat koruny je o vds zivot postarané. ‘

T:A vztahy s rodinou se vlivem onemocnéni néjak zménily?

R2:,,No zmenily se, vidite to zase, u manzela to jsem nepoznala, protoze jsem jaksi
v rovnovdze, on ma problémy se svoji diagnozou, uz tehdy byl kardiak- 280 tlak krve. A uz
kdy do Brna, tak pani doktorka nez mi, Ze piijdu na operaci do Brna, to bylo asi Stésti, Ze to
bylo Brno, nebo do Kromériza mé nechtéla pustit na operaci, s tim zZe nejsou tak jak pri-
stroje, tak odbornici jak je Brno, nevim pro¢ mi to ona navrhla, mé to nikdy nebylo napa-
dlo, ja nejsem tak sectéla v tom vasem zdravotnictvi a vyber ja jsem si myslela, to bylo po
starém, kdyz je Chvalcov okres Kromeriz, tak pujdu na Kromériz. Ona povida ,,ne ne ne,
tam nemdm dobrou zkusenost s operacemi bricha, tak do Brna ale ¢i Vas bude, kdo do
toho Brna vozit* to jsem jesté stale, no proc by, tak on jsme s telekomu zaméstnanci, do
Brna chodival prakticky kazdy tyden, on Brno zna a ja, kdyz jsem Sla tam, jsem si myslela,
Ze mé odoperuji a ja s Brnem skoncim a budu teda doma a chodit na kontroly. No a co mi,
tam byla otazka zménit. No citite, znovu se vratim na to Slovensko, tam mam ty sourozence,
to je rozvétvend rodina, tak pri téch telefonatech, tak obezretnéejsi jednani a tak jaksi ,, Mas
si davat na sebe pozor.“ Co to je? Mas si na sebe davat pozor! Ja jsem neudélala nic, ze
bych si nedala pozor. No, ja nebyt toho krvaceni ja jsem byla zdrava. Tak jeste teda ta na-

klonost, tim Ze tak jednaji s Vama, povézme to tak, Ze v rukavicach, tak tolerantnéji, tak



soucitnéji, to je projev naklonosti, ze jsme spolu, takze ty sourozence, hlavné mam tam dvé

sestry, jako baby.

vvvvvv

R2:,, V prvé rade rodina je pro me, hodnota je byl pro mé vysledek v praci, délala jsem na
Slovensku, nez jsem odesla, mam stredni ekonomickou skolu, délala jsem u spojit 27 rokii,
byl to zivotni trend, kdyz Vam penize néco umozni, na Slovensku jsem byla svobodna, na-
Setrila jsem si penize na dovolenou. Byla jsem rodinny typ, pomdahala jsem doma. Méla
Jjsem moznost vystudovat vysokou skolu, ale skoncila bych v Bratislave, ale tam jsem ne-
chtéla, nepotiebovala jsem penize vysokoskolské. Chtéla jsem poznat svét, zemépis to bylo

¢

moje.

T:Jaké jste méla konicky, zéliby, jak jste travila volny cas?

R2:,.Stésti, priroda Vam dd zrucnost, zvédavost, vysivani, vysivala uz moje maminka, ted’
v diichodé jsem zacala vysivat (ukazuje mi obrazy, které sama vysila). v TON jsem balila
zZidle. Jinak mé konicky byli drobné prdce kolem domu, rodinny, domek, zahrada. Snazila
Jjsem si, co Slo udélat sama (ukazuje mi, co vSechno doma d¢la napt. malovani). Kdyz jsme
byli s manzelem zamilovani, manzel mi koupil na Vanoce kuf¥ik s naradim, mam ho dod-

(13

nes.

T:Musela jste vlivem onemocnéni vzdat n€kterych svych konickt nebo zalib?
R2:,, Nemusela jsem se vzdat konickii, nepolevovala jsem, nelitovala jsem se nikdy, jsem

I3

Beran.

T:Zménil se Vas Zebtiek hodnot nebo potieby v souvislosti s onemocnénim? Zmeénila jste
n¢jak své navyky?
R2:,,Nebylo co hodnotit, vim, Ze jsem neudélala Spatnou véc, co bych musela radikalné

zmenit.

T:Ovlivnilo onemocnéni Vas osobni Zivot

R2:,,Jak je povéstny tunel, ja jsem $la za tunelem, byl to prijemny pohled a cesta, ted uz
mam z toho hriizu. 2. 8. 2007 byla prvni operace, 8. 8. byla druhd operace defektu moco-
veho méchyre. Dnes uz nevim, jak jsem to vSechno vydrzela, hodné odbornych clankii jsem

precetla, ditv bych, ale umiela na vyhladovéni. Cely srpen jsem stravila na Zlutém kopci.



Ja jsem tam potom zchudla z 63 na 50 kilo. Posledni davku, uz ten posledni mésic chemo-
terapie, kdy byl, tak bylo, bylo obdobi, ze viastné, jednoduse kdesi do kouta padnete a nevi-
te, Ze jste zemrela, ani nevite, Ze Zijete, bylo obdobi zlé, co mé postavilo na nohy, no jesté
tak, kdy uz o byl ten posledni mésic, z Brna mé dovezli, on mé dovezl domu (ukazuje na
manzela), protoze tam musite mit doprovod, oni Vas jinak nepusti z nemocnice domii, pro-
toze jak berete ty davky chemoterapie, tak, jako byste létala nad zemi, to jste ve stavu, ne-
vim jako, na Fizeni to neni, to takovy stav, kdy za sebe viitbec nezodpovidate. Postavila mé
na nohy, vice méné kdy jsem to moje traveni, vyvar, kureci vyvar a zelenina korenova a
méla jsem rada do toho mnoho a mnoho téstovin. To bylo dalsiho piil roku, ktery vice méné
byla moje strava, ja jsem nevédela jeste potom, dalst pul roku lécby, moje traveni bylo nu-
lové co do prijmu jiné, jiné. Rano, kdyz jsem si dala chleba, nevédeéla jsem pit mléko ani
kakao nebo jsem rikala z jakého ditvodu caj a kdyz jsem si udélala chleba maslovy a dala
Jjsem jeden platek sunky nebo jenom samotny chleba, tak zachod. To bylo dalsiho piil roku,
jediné co mi dobre vzdy zabralo, byly zakysané véci (donesla mi ukazat, jaké pije zakysané
mléko). Ani obycejny rohlik Vam nejde, vy ho vyzvracite, a kdyz mi dali trochu masla na
to. Zustalo mi po operaci, Ze mlécné vyrobky jako takové, nebyla jsem k nim extra, spis
uméla zkyslé mliko vypit a nebo jinak védéla jsem, co jsou ty kostky natrit si na chleba a na
misto mdsla ty syry. Dneska ten syr ani ho neovonam, maslo mi zustalo jeste, ale stejné
zpusobi prijjem. takze mlécné vyrobky mi uplné, uplné a to se mi zménilo po operaci na
Zlutém kopci, Ze musim vysadit z traveni viceméné kysanou smetanu, a nebo to kyslé mlé-
ko. Co je zakysané to miizem, ale cisty, bez néjakych téch pridavkii. To mi ziistalo to mii-
Zzem. "

T:Co Vas motivovalo nebo motivuje k uzdraveni?

R2:,, Chut do Zivota, mam rada Zivot.

T:Jak byste charakterizoval/a piistup zdravotnického personalu k Vam?

R2:,,Ja osobné praci sester bych délat nemohla, ja bych to do puntiku prezZivala
s pacientem, nebyt doktorii a Vas, tak patrim do kategorie a nejsem tady. Veskerou praci
snasi sestricky po strance fyzické i psychicke. Byla tam zdravotni sestricka, které nesla
napichnout zila, nechtéla jsem po tom, aby mi to pichala ona. Jaky je pacient, takova je

‘

sestra. Lékare posoudit nevim. *

T:Vyhledala jste si béhem lécby néjakou skupinu stejné nemocnych lidi?



R2:,, Stranila jsem se, protoze s vypraveni o riuznych problémech si myslite, Ze je mate taky,
pritom je nemdte. Na chemoterapii jsme si byli vsichni rovné- spolupacientka mi rekla ,,z
tebe vyzaruje kladna energie”, dalsi po mé chtéla adresu, ja jsem ju odbyla a ted mé to
mrzi. Pani mé nutila do dialogu, smali jsme se, vitbec to nevypadalo, Ze jsem onkologicky

nemocné. Kamaradku jsem si odtud neprivezla.

T:Dohledaval/a jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?
R2:,, Snazila jsem se o to nezajimat, nechtéla jsem védet co mi je, nemam cas sedet u poci-

¢

tace.

T:Vidite zménu ve svém zivot¢ pfed a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?
R2:,, Zména velikad, roky pribyvaji, ale nepripoustim si je, zadychavam se do kopce. Malé

veci dokazi v Zivote hodné moc. “



Rozhovor s pani M. U.

Pani M. U., dale uvadéna pod zkratkou R3. Je to 51 leta Zena, které byl kolorektalni karci-
nom diagnostikovan v roce 2010. Zije v rodinném domé se svym manzelem a dvéma syny,
nyni je v invalidnim dachodu, pfedtim pracovala jako prodavacka. Zname osobn¢, protoze

bydli ve stejné vesnici jako ja.

T:Kolik je Vam let?

R3:,, Aaa 51 mi bude, ted’ si mé zaskocila. “

T:Kdy Vam zjisténa diagndza kolorektalni karcinom?
R3:,, Pred 10 lety, ne pockej 2010 pred 8 lety, v dubnu pred 8 rokama, presné to nevim jako

na den, ale vim, Ze to bylo v dubnu néjak.

T:Co Vas privedlo k 1€kati? Preventivni prohlidka nebo jste méla n¢jaké problémy?

R3:,, No tak vis, méla jsem casto nadymani a uzivala jsem ten Espumisan, no a jako mi to
prosté nepomahalo, tak mi to psal, pak jsem presla k druhé pani doktorce, ta mi udélala
veSkeré vysetreni a poslala mé k doktorce K., tam jsem méla uz krev ve stolici vis a zjistili,
Ze se tam asi néco nachazi, tak mé poslali na sono, pak mé poslali na chirurgii, z chirurgie

«

mé poslali na gastro no a to porad takovy, a tak mi zjistili, Ze mam rakovinu konecniku. *

T:Jak dlouho trvali ty problémy, s tim nadymani?

R3:,, Ty ja to ani nevim, dlouho, to jsem si ani ze zacatku nevsimala, jako vis, méla jsem to
prosté pozvolna, pak se to stupnovalo, stupniovalo, to jako, prosté to. Ze zacatku jsem to
ani nepozorovala, ono to néjak to to, pak se to stupnovalo, Ze uz to bole nesnesitelné. Ten
posledni rok, uz to bylo, asi tak uz, ten posledni mésic uz jsem méla sem tam krev ve stolici.
Tak mé konecné poslala pani doktorka, druha teda. TakZe prvni pani doktorku to nezaji-

3

malo. No to bych uz byla dneska asi pod kytickama (smich). Ted’ to beru s humorem celé. *

T:Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvédéla diagnozu?

R3:,, Ty ja jsem byla normalné tak v Soku, Ze me ani nenapadlo. Mé prvni napadlo, tak co,
tak mam rakovinu jo“. Viibec jsem to nebrala néjak tragicky jo, ja jsem proste, no tak co
tak mam rakovinu, tak jsem Sla na to vysetreni, to jsem byla takova Spatna, pak jsem Sla, to
nic nejde, Sak pujdu na operaci, piijdu na ozarovani a budu mét vyvod. A vithec mé nena-

padlo, zZe jsem to viastné viibec nemusela prezit, vithec. Jako ja nevim jako az potom az az



to vSechno skoncilo rikam ,,ty blbecku, tys mohla umrit*. Jako vis prosté, ja jsem to brala
proste, tak to nejde, Fikam a nemuzu odejit, mam tady jeste, L. byl tenkrat jeste maly, Ze, ty
mé potrebujes, musim prosté néjak, prosté ja jsem to brala lehkovazné, jezdila jsem po tych
vySetrenich jo, protoze jsem byla ospala z toho ozarovani. Ty ozarky trvaly do 28. zari,
takze ja jsem to brala, osmadvacet dni uz blbnu (smich) a jako bralo jsem to s klidem pros-

«

té vsecko.

T:Takze mate vyvod?

R3:,, Ne, nemam vyvod, ale nemam sverac, tak s tim jsou taky problémy, musim nosit vloz-
ky. Kdyz nékde idu si musim vzit Imodium a jesté nic nejest pomalu jenom néjaky dietni
stravy. To ja uz mam ohlidané, co mi uz dela zle. Ono to je nejhorsi kdyz se mi chce na
zdchod a jsem v cizim méste, tak to je jako opravdu neprijemné, vidycky si Fikam, at uz su
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doma.

T:Diagnézu roding jste sdélila hned, jak jste se ji dozvéd¢€la?
R3:,,No muj tatinek mél rakovinu slinnych zldaz, ja jsem méla zase rakovinu konecniku,

takze jd jsem to hned rekla. Tak to ja ani nevim, jak jsem k tomu prisia.

T:A jak rodina reagovala?

R3:,,Toz jako neutésovali me, jako Ze to bude dobry to tak, bavili se mnou jako normalneé,
jak kdybych byla zdrava. Ja jsem to taky tak brala a oni taky. A vis, Ze mi to pomohlo, Ze
proste, ale pri té léecbé uz to bylo poznat, Ze jsem takova unavena a po tych ozarkach. No a
potom uz jsem si nic nebrala, pak jsem chodila 2x do roka na rektoskopii, kolonoskopii.
Vzdycky mi délali to, podruhé to. Ted uz chodim jednou za rok. Ja jsem se i vyhybala tém
lidem, co se chtéli bavit na toto téma, no proste a chteli me néjak, tak treba Svagrova rika-
la ,,ona je nemocna a poiad se sméje*, to mi moc nepomohlo tak uz jsem tam ani nechodi-
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la.

T:TakZe jste se spiSe vyhybala kontaktiim z okoli?

R3:,,Ne okoli, tam kdo me podporoval, v tom, Ze to bude dobry, tam jsem chodila nebo
jsem se s néma bavila. Kdo chtél uz trochu toto, tak uz jsem, vis jsem se jim vyhybala, pro-
toze jsem nechtela se o tom néjak bavit, vis jako takovy, prosté jak kdybych to nemela. To
bylo aji dobry vis. No to byl takovy frmol, Ze to slo raz na raz, sla jsem na chirurgii, ti me

objednali na operaci, no a pak mi volali dom, ja nastésti ja nemdam mobil, neméli jsem lin-



ku a L. cislo na chirurgii, ona nahodou byla v seznamu, byla tam taky U., moje dcera byla
zrovna u nas. A volali ji jestli me nezna a ona rika ,,jo to je moje mamka ja jsem tady zrov-
na‘ no tak mi ju dala. Tak jsem na druhy den jela znovu tam, za tim T., znovu na vySetreni

a to uz nevim jake.

T:Takze béhem onemocnéni Véas nejvice podporovala rodina ze?
R3:,,No rodina, aji kamaradi jako znami, sousedi. No tak jako, proste jsem nemohla byt
sama, porad, jsem vyhledavala spolecnost, prosté s nekym jsem se musela bavit a tak, ne-

chtéla jsem byt sama.

T:Kamaradi o VaSem onemocnéni teda védeli?

R3:,,Jo vedeli, treba sousedka, ta byla tenkrdat hodné doma ta mi pomohla. Kolikrdt nez
jsem jela na ozarovani, Sla jsem za nou, kdyz jsem cekala na sanitku a nemohla jsem se ji
dockat, tak jsem Sla na caj. takze ta mi jako hodné pomohla. A rodina jako jo, jezdili za
mnou aji do nemocnice Nejhorsi bylo, kdyz se cekalo na tu sanitku. To bylo takovy otravny,
kolikrat jsme cekali od 8 na sanitku a prijela treba v 9 a cekali, jsem tieba do piildvanacté
do dvandacti. Ja jsem vétsinou jezdila vedle Fidica, protozZe tam byli nemohouci a ja jsem
normalné chodila v pohode.

., A mé nebavilo jezdit autobusem. To byla takova blba doba, od jedné tam az brali to. Taky
tam bylo lidi a potom tam kdesi cekat. Jesté jsem méla takové blbé myslenky, ja jsem po-
trebovala byt ve spolecnosti lidi, co byli takovy, co mé povzbuzovali, Ze to bude dobry, ne
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ti, jak bych to rekla, co se k tomu klanéli horsi.

T:Ovlivnil n€kdo nebo néco vnimani Vasi nemoci? Vy jste to spiSe vnimala pozitivné nebo
snazila jste se to brat tak jak to je.

R3:,Jo jako, no mozna manzel my nerekl, ja jsem si to ani. Manzel zakazoval doktorum,
aby mi rekli, Ze je to zhoubny, ale prece, kdyz ty jdes na ozarovani, tak to musim byt néja-
ké. No tak mozna toto, protoze jakoze. On jim zakdzal, aby mi Fikali, Ze zhoubna. Az potom
po operaci, jsem se docetla, Ze je zhoubna a pak mi to trklo. Mozna tak on mi pomohl. Pro-
toze, jsem si Fikala, no tak co budu mét vyvod, tak se s tim budu muset prosté naucit. Nas-
testi mi konecnik zachranili, ale nezachranili mi sverac. S tim vyvodem, bych byla asi hor-
i, ale ted’ uz si pomiicky modernéjsi. Tak ja tu hygienu, totiz chodim na zachod, to su po-
rad ve sprse. Jako to je jedno, ale zase nemusim nosit sacky, ale nosim viozky a vlhcené

ubrousky.



R3:,,4 jak jsem Fikala, ja jsem s tim pocitala. Tak mi rekli, nez jsem $la na tu operaci, tak
Jjsem vlastne ve ctvrtek jsem sla na tu operaci a od pondélka jsem se uz vyprazdnovala. To
mi davali, jakysi na vyprazdnovani, ja nevim, co to bylo, takovy mlika. No a pak jesté ve
ctvrtek mi davali klystyr. No a to ja uz jsem nemohla a pak jsem jesté tyden nejedla. Byla
jsem na JIPu no tak,tam to bylo, tam normalné vseci mluvili ze spani,aji ja myslim jako jo,
Ze a prisla jsem tam asi posledni a prvni potiebovali tam dat nékoho jiného, ja jsem byla
celkem na tom tak dobre. No a jesté dva dny, tri dny na pokoji. Pak mi rekli, Ze tam budu
meésic a ja jsem musela délat vSechno proto, abych mohla jit dom, protoze tady bych jesté
vic onemocnéla, no jako ja nemam rada spitaly. Chodila, jsem, pak uz jsem chodila i sama
na vysSetreni. Ted uz to vSechno beru se smichem. Za to asi miize ten manzel, protoze ja
Jjsem si vsugerovala, Ze nemam zhoubnou rakovinu, prosté to vyoperujou, jenom to zmensi-
jou a. mé nikdo nerekl, Zeje to zhoubny a ja jsem to tak brala, jd jsem si to ani nepripustila,
mé to ani nenapadlo. Mozna to bylo dobry, to byl takovy Sok, Ze ja jsem si ani nepripustila,
Ze mdam rakovinu, az jsem si to potom docetla po operaci, proste, jak uz jsem byla z toho

‘

vyto. Pak uz jsem méla jenom néjaké zanéty, ale uz zadna chemoterapie.

T:Vy jste chodila na ozafovani a na chemoterapii?
R3:,,Ne ne, ja jsem chodila na ozarovani a pred tou ozarkou jsem si vzala takovy jeden
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prasek, ja si ale nemiizu vzpomenout na to jméno. ‘

T: To viibec nevadi.
R3:,,No tak jako, prosté jsem nemohla byt sama, porad, jsem vyhledavala spolecnost, pros-
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té s nekym jsem se musela bavit a tak, nechtéla jsem byt sama.

T:Jaké jste méla konicky, zaliby, jak jste travila volny cas?

R3:,,Konicky, zaliby (zamysli se), no to bylo. Jak jsem byla na té chirurgii, tak jsem byla
takova, Ze jsem nemohla, ani nic délat. No a jak jsem se vyspala, tak uz jsem byla takova
Cilejsi. *

T:Ale jaké zaliby a konicky jste méla, nez jste onemocnéla?.

R3:,, Konicky, tak ja jsem byla zaméstnand v obchode, tam jsem furt, doma vlastne, pak
jsem méla zahradku, o rodinu jsem se starala, pak takovy cteni a tak normalné. Do cviceni

Jjsem chodila, potom uz jsem nemohla. *



T:A kdyz jste onemocnéla, tak jste musela vzdat jenom toho cviceni, ze?

«

R3:,,Ano, ale zase jsem zacala, ale ted’ jsem spadla na ruku, takze zase nechodim. *

T:Ovlivnilo Vase onemocnéni Vas osobni Zivot? V ¢em?

R3:,, No musela jsem se omezit, uz si nedovolim gulasek, zelicko a takovy (smich). No a
dokonce z lusténin cocku nekdy a ta meé nadyma, kedlubny mé treba nadymaji, redkvicky a
takova zelenina jak se to jmenuje, mam to na jazyku, no ted’ si nevzpomenu. Akorat broko-
lica ta mé nenadymad mensi mnozstvi, kdyz si to nejak nastrouham, rajcata nemuizu, papriku
nemiizu, to vSechno mi déla zle proste, seminka, no hrozny si nekdy dam, ale riskuju, to su
pak jak balon. Ale nékdy musim tu zeleninu a ovoce, tak si vesmés vybiram hlavky, ty listo-
vy. No a cervenou cocku a hrach to nepripada v uvahu. Jogurty hodné jim, vajicka miizu
vS§echno jako. Akorat se musim, ted’ jsem zhodila, byla jsem dlouho, ted’ jsem zacala cvicit,
ja jsem snad 6 let nemohla vitbec zhodit, ja jsem se nemohla zohnout a oblict. Pak se naro-
dil Matysek, ten ma 4 roky, sem trochu zhodila a ja jsem s nim zacala blbnout a lozit po-
tom, prosté po kolendach a tak. Jsme ho hlidavali, nebo kdyz Lucka prijela. Mé to trvalo a
pak jsem si nasla jakysi cviky na pocitaci a tak jsem si rikala, ze mam bricho, a tak jsem
zacala cvicit, kazdy den 10 minut, 20 minut jak se mi chtélo, no a tak jsem zhubla, no a
minuly rok to bylo, to jsem zacala brat tak poctivé dvacetiminutovku a a ted jsem zacala
po Novym Roku chodit do cviceni, jsem tam chodila dva mésice a stalo se to ta ruka a to
jsem nabrala a neméla jsem chut ani na sladké. Jak jsem spadla, ale Fikam si musim to
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obnovit, néjak to bricho.*

T:A ptehodnotila jste néjak sviyj Zivot?

R 3:,,Jo urcite, tak nad tim jsem proste, kdyz jsem se treba strachovala, Ze si bude nékdo o
mé néco rikat, Ze su takova nebo makova a ted’ je mi to jedno, je mi to vSechno jedno at’ si
lidi Fikaji co chcou. Prosté Ziju a zbytek mé nezajima. Jo prosteé, kdo se chce byt at' je a kdo
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nechce tak at neni. Vis jako tak takovy, ja to rikam tak svojema slovama.*

T:Co Vas motivovalo se uzdravit?

R3:,, No ten maly ten syn, ted’ uz je dvacetiletej (smich). No tenkrat mél (premysli), jojo 12.
Takze decka a celkem rodina. Jako méla jsem aji néjaké povinnosti, ale ja ti Fikam, ja jsem
néjak ani nepremyslela nad tim, Ze jsem néjaka nemocna, ja jsem jezdila na ozarovani. Oni
se semnou bavili normalné a ja jsem to taky néjak to. Pak jsem byla z toho takova hodné

«

utahana. Jinak jsem to nebrala.



T:Jak byste charakterizovala pfistup zdravotnického persondlu k Vam?

R3:,, No tak muzu ti vict, ze v Kromeérizi jsem byla, doktori perfekini teda, tam byl néjaky
asistent N., zastupce primare, on mi, ten byl velice prijemny aji ten primar. Tam jsem cho-
dila aji na kontroly. No ale napred jsem byla, jak jsem byla na tem Acku, tak ti mozu Fict,
Ze tam to bylo perfektni.*

T:Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zménit?

R3:,,Jojo urcite, to jsem dostala vlastné hned na té onkologii, aji pred tim ozarovanim jsem
méla dietu, skoro jak kdyz pred tou kolonoskopii. Spoustu véci jsem nemohla, ja uz si to ani
néjak nepamatuju, dokonce cesnek jsem nemohla, ten mi deéla problémy dodneska, jako
vareny mi vadi, ale ne tolik. Tak mi Fikali, at’ si varim Spendt bez cesneku, tak si nevarim
radsi vitbec, to jako nezlob se na mé Spenat bez cesneku to nemd zadnou chut, tak jsem
rekla ten vynecham (smich). Pak jsem si koupila kafe, ja jsem pila turka, dvakrat, trikrat
denné, no a pak jsem chodila na to ozarovani, ja jsem to musela vynechat, po té operaci mi
rekli at’ piju kavu bez kofeinu. Tak jsem si ho koupila a jak jsem si koupila, tak letélo do
kosa, jenom jsem ho otevrela, to se nedalo pit, takze ja jsem jako. Ted piju rozpustnou ka-
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vu, protoze turka nepiju. ‘

T:Vyhledala jste si béhem lécby néjakou skupinu stejné nemocnych lidi?

R3:,, Ne vitbec ja jsem na to ani neméla cas, jako jsme jezdili na to ozarovani tam byly tre-
ba pani a ty uz byly po operaci a nemély vlasy. Ani jsem to nevédéla, ta pani méla takovou
péknou paruku, to neni ani poznat, ta paruka je jesté peknéjsi nez kdyz se jenom rychle.
Tam jsme se tak vsichni bavili, ale viibec ne o rakoviné, ale o normalnich vécech. Akorat
Jjednou po nas chteéli penize na rakovinu, jak jsme jeli na ozarovani a my jsme Sli ze sanitky
a ja jsem treba byla pred operaci, rekli jsem my uz ju mame, a pak jak uz jsem byla po
operaci, pak uz jsem davala. Ted uz davam, protoze jsem si tim prosla, kdyz si nemocna a
néekdo pri pred ozarovanim rekne, tak ti to ani prosté nenapadne dat. Ty jedes na ozarova-
ni a oni se té ptajou at prispéjes na rakovinu, kdyz vylezes ze sanitky, to je taky ndapad
(klepe si na hlavu). My jsme rekli, Ze uz ju mame a viibec jsme se nechtéli o rakoviné bavit.
A tedkom, jak Fikam davam v pohode, jsem to preZila, ale tenkrat jsem to brala vsechno
Jjinak. Ja jsem to neresila, az potom jak jsem si precetla ty papiry z operace, jsem byla do-

ma a cetla jsem si to a teprve jsem se az dozvedéla, co jsem vSechno méla. “



T:Dohledavala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?

‘

R3:,, Ne vitbec, ja jsem ani neméla pocitac a ja jsem ani nechtéla, ja jsem nechtéla.

T:Vidite zménu ve svém zivoté pred a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?

R3:,,No ted’ si celkem uzivam, ale mam epilepsii, uz se snazim jinak no to vsechno brat.
Spis nemam strach o sebe, ale o druhé, sebe uz prosté jsem tak... nebo kdyz ten maly, na-
rodil se s nemocnyma jatrama, kdyz jezdi na ty vysetreni, tak o toho mam strach. A zase je
zluty, ted ma jet do Prahy. No kazdy rok jezdijou do Prahy, kdyz byl mensi jezdili castejsi.
Ja uz verim, zZe se dokazu vyhrabat ze vSeckého, kdyz jsem prezZila rakovinu, tak uz musim
prezit vsecko. NepripousStim si, Ze bych mohla byt néjak nemocna. Kazdy to ma jinak, ale ja

to mam tak. “



Rozhovor s panem F. K.

Pan F. K. déle oznacovan jako R4. Je to 81 lety muz, kterému byl kolorektalni karcinom
diagnostikovany v roce 2006. Vlivem nadoru byla mu zalozena trvald kolostomie. Nyni, je

ve starobnim dachodu, piedtim pracoval na vratnici. Zije v byté se svou manzelkou.

T:Kolik je Vam let
R4:,, Kolik je mé rokii? (pta se manzelky).
Manzelka odpovi:,, 81

T:Nevypadate na ty roky

R4:,, Ze ne, na 14 (smich)

T:Kdy Vam byla zjiSténa diagndza rakovina tlustého stieva?

R4:,,Manzelka odpovida:,,prred 12 rokama.*

R4:,,To jsem rad, Ze mam mluvciho, ja bych Vam to mohl néjak blbé rict. “

T:Co Vas ptivedlo k 1ékati?

Manzelka odpovida: ,, Krev mél ve stolici “

T:Jak dlouho to krvéceni trvalo

R4:,, No, to bylo obcas nékdy, ze dva roky? “ (pta se manzelky)
Manzelka odpovida:,.Ja nevim. “

R4:,,rok a sem tam. Jeden den ano druhy den ne a potem uz se to opakovalo uz ten posled-

ni mesic, kdyz jsem Sel k doktorovi, ne néjak moc trochu. Takovy kapky rozpusteny v tym. “

T:Co Vas napadlo, kdyz jste se dozvéd¢l diagndézu?

R4:,,Tak to Vam reknu, tak to Vam teda reknu. Do teho mi nemluv (podival se na manzel-
ku). Sel jsem do Kroméiiza tam mé poslali, u toho pana doktora, jak uz se jmenoval, to uz
nevim. Na staré to bylo nemocnici.*

Manzelka tika: N.

R4:,,Ale viibec ne, ty prosimté, ty nevis nic (zlobi se manzelku). Byl to pan doktor bezvad-
né, hodné a skutecné mi do toho zadku vrazil vsechno, cosi tam tentovali a prijdete za ty-

den. Ja jsem za ten tyden tam prisel a on byl uplné takovej divnej. Ja Fikam ,,rakovina*“,



jéé on byl z toho uplné vyjevenej. No toz tak to zacalo, hned’ ty diagnoze a tak dale, a tak

«

dale, vysetieni poradny. No a tak jsem nastoupil do nemocnice.

T:Sdélil jste diagnozu své roding, prateliim hned, co jste se to dozvédél nebo jste ji nejprve
tajil, a fekl az pozd¢ji? Jak rodina reagovala?

Manzelka tika:,,Hned, co by to pomohlo, ja jsem byla rok pred tim na trojite bypass.*
R4:,,No my jsme zdravi jak buci vite. “

Manzelka tika:,,No byla to rana. “

R4:,,No toz byla, on nemohl pochopit, zZe ja se temu, Ze nebecim. Ale nemyslete si co to byla
za hruza ve vnitr. Toz jisté clovek nevedeél, ani jak jede dom, ale pred nim jsem byl uplné

‘

normalneé.

T:Béhem onemocnéni Vés asi nejvice podporovala manzelka
RA4:,,Urcite, urcité a zas ti znami, kdyz jsem nékoho potkal, tak se na to ptal. *

‘

Manzelka dodéva:,, 4 décka tady jezdily a ja. "

T:Ovlivnil nékdo nebo néco vnimani Vasi nemoci?

Manzelka se pta:,,Jak to jako myslite? *

T: Napftiklad n€kdo vlivem onemocnéni se tfeba upevni ve vire.

R4:,,Uz Vam rozumim, manzelka je slabad a ja su taky katolik. Ale Ze bysme néco s tym, ze
bysme nékde néco, tak normalné.

Manzelka povida:,,To neslo, to ani neslo, to byla tak hola skutecnost, Ze.
R4: ,,Prosté verici jsme, vime, Ze néco existuje, ale nikdo nevi co, ale rikame. *

Manzelka tika:,,To byla takova skutecnost, zZe to neslo jit a modlit se, ja nevim co. Oni ndm
to rekli na rovinu, az jsem se divila. V nové nemocnici, tam jsme chodili, oni mu ten vyvod
udélali napred.

R4, Trikrat to délali.

Manzelka tika:,,Dvakrat, to bylo tady v té svalovine, no to neslo, to se zaclo stahovat, pani
doktorka, nebyt ji. “

R4:,,Vynikajici doktorka chodila ucit strkat prst a roztahovat.*

Manzelka tika: ,,No ja jsem z toho byla, no byli jsme z toho v Soku. No a ted z ného porad

teklo, oni nam rekli, Ze to bude trochu konecnikem mokvat jo, ale my se to nezddlo, protoze

my jsme, on treba rano vstal, jsem mu dala vioZku a on byl uplné, tak pak jsem sla nakou-



pit ty gatky, ale to bylo furt mokry, toz pani doktorka rikala, vite co, ja tady zitra prijedu,
schovte ty gatky. Ona rikala vzdyt to je moc, mu utika moc.”

R4:,,4Ano to uz jsem zapomnel.

Manzelka tika:,,Mu tym konecnikem tekla moc, oni ted’ zjistili, Ze z té jedné ledviny odtrhli
mocovod. Oni vSak tam diru, napichli do ledviny jehlu asi 4 mésice jsme z tou jehlou cho-
dily, jeden pytel druhy. Mél dva vyvody, protoze ta operace se hned nemohla délat, protoze
to telo by tu zatez neuneslo no. No a to dopadlo, tak, Ze Sel na druhou operaci, jak uz to
bylo mozny a dali ten vyvod normalné uz tady (manzelka ukazuje misto vyvodu na svém
btise). No a pak zase znovu nervy, protoze ty pytliky tam nechcou drzet.*

R4:,,S tim se clovék nenauci nikdy. “

T:Jak se zménil Vas Zivot v souvislosti s onemocnénim?

Manzelka tika:,,Strasne, zmenil uplne. Zmenil, protoze se boji jet viakem, autobusem, cCisté.
R4:,,Na kole mi zakadzali, to ja jsem byl predtim zase na operaci s tim, s ¢im sem to byl, jo
to mi zakazali tenkrat.

Manzelka tika: ,./edvinu méls*

R4:,,houby ledvinu‘

Manzelka tika:,,v ledviné méls kamen, ty neplanci tu slecnu tady, no a my jsme (zapomnéla
co chce fict),

R4:,v¢il at rozumuje chytra.”

Manzelka tika:,,No a oni jak ten vyvod udélali znovu, no tak to bylo tak hrozné napuchly,
to bylo hrozny, to tam zas nechtélo drzet ty sacky. No a jesté ho z tama pustili z prijmem,
hrozny. “

R4:,,no tak.”

Manzelka tika:,,Nechcu vzpominat, nechcu. *

R4:,,No ona nepotiebuje védet.*

Manzelka tika: ,,No az ten druhy vyvod, ten uz jako dopadlo dobre.
R4:,,Napred se minuli, udeélali jeden tady.*

Manzelka tika: ,,fo jsme uz rikali.*

T:Zménily se néjak vztahy s rodinou?

¢

R4:,, Ja myslim, Ze ne, nadavali mi stejne, chvalili mé taky stejné a dovcilku to tak je.

T:Jak na VaSe onemocnéni reagovalo okoli?



R4:,,Nekdo rika, hodné nad tim krouti hlavou, jak jsem to vydrzel tak dlouho, nebo ze se to
Jjako. "

Manzelka tika:,,No je to neprijemny, co Vam budu rikat. Rano on spi v détskym pokojiku,
ja v loznici, pak rano vetrat Ze v prvni radé. No zménilo se to v té domacnosti, to si musite
pamatovat, rano prebalit, vecir nahanat ho jak Janosika, protoze on uz je na to protivny,
nekdy se nechce prebalit. No ja to lepim, protoze to by se, on si to umyje v zachode, zdéla
a ja mu tam lepim ty pytliky na valendeé, protoze mu uz zase vyliza to strevo a on by musel
znovu na operaci a on nechce jit.

R4:,.to prece umiu zachvilu.*

Manzelka tika: ,,Takze ja mu stievo tam chodim zatlacet. *

R4:,,0no vyleze zas za minutu a tak to boli, jak to vyliza.*

Manzelka tika:,,To ovlivnilo v té rodiné, Ze nemoze se jit, treba byste si rekli, kdyz to ma
néekdo normalni, oni Fikaji, Ze mozou jet aji na dovolenou. No my bysme na tu dovolenou
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nemohli jet, to by neslo. "

vvvvvv

R4:,.Jad uz jsem byl v diichodé tenkrat a slouzil jsem na vratnici.*

Manzelka tika:,,Sem tam chodil vypomahat.*

R4:,,Vypomahal jsem na vratnici a byl bych tam az do vcilku kdyby to nebylo, no neda se
nic delat. *

Manzelka tika:,,No a jinak ty hodnoty, my mame v Bilavsku stary barak a zahradu, on Fika
strasné moc prace, uz se tam neda jako tak délat.*

R4:,.Délat se déla ale.

Manzelka tika:,,No neda se nedd, déla, ale takovy leda. *

T: J4 jsem tfeba myslela i to, Ze nékdo je naptiklad kariérista a kdyZ pfijde nemoc, tak si
vazi zdravi a rodiny.

R4:,,To Vam jesté reknu, ale ty bud potichu (fika manzelce). Potkavam lidi z fabriky pac
jsem tam dlouho délal a ted’ idou dévcata a nebo kluci ,,Dobry den jak se mate?“ ja 7i-
kam dobre, penéz mame a zdravi jsme hlavné a ted’ rikam ne ja uz idu za dva roky do dii-
chodu. A ted 7ikam musi§ nebo musite byt zdravi. Oni si myslijou, kdyz je clovek
v diichodu, Ze je dobre.*

Manzelka tika: ,,ale dyt, clovek aji kdyz je dela je nemocny. *

R4:,,ale ano, je to, ale takovy uplné jiny.*



Manzelka tika:, je to neprijemny v rodiné reknu Vam, my tieba jedeme v aute a ted mu to
neporuci, co bude nebo nebude. *

R4:,.no smrdi to.

Manzelka tika:,,No my kdyz jedeme z Bilavska, tak tam mdame plinky, tak uz aby se tam
nemusel, tak se vhodi plinka a dojede se, Ze no, ovliviiuje to zivot, absolutni rodinny Zivot
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to ovlivityje. *

T:Jaké jste mél konicky, zaliby, jak jste travil volny ¢as?
R4:,,Holuby, cteni, zahradu.*
Manzelka tika: ,,hlavné tu zahradku.*

R4:,.Barak jsme prepravovali a to vSecko, tak jak jsme to deélali, tak jsme to délali furt .

T: Takze musel jste se vzdat né¢jakych zalib?

R4:,.Joo to urcité té tezke prace, dokonce ogara mi ryl, dovedete si predstavit, ze Vam déc-
ka ryjou, on je mladej ten miij chlapec, kolik ma teprve 54 ¢i kolik?

Manzelka: ted’si z toho déla srandu, ale oni jsou uminéni a oni nechcou abychom to délali.

Jenomze on celou dobu Bilavsko byla jeho vidina, no a ja uz nadavam taky jak cert.

T: Co Vas motivovalo k uzdraveni?

R4:,.No vite, ja jsem si puvodné 7ikal, nebo kolikrat jsem si Fikal, kdyby mé nechala a byl
Jjsem tam nékde v nebi nebo, tak to by bylo lepsi, no tak to mé teda nemotivovalo, ale jsem
si Fikal jsou na tom horsi, to mé motivolalo a to ndas motivuje, treba konkrétné aji manzelka
s trojitym bypassem.*

Manzelka tika: ,.to nic neni.

R4: Pravda, zZe ne. Kdyz jsem videl v televizi ty chuddky vselijaky, jsou kolem. *

Manzelka tika:,,musijou byt na voziku, prosimté dytto nic neni. Tim onemocnénim zije tolik
lidi, musime se tomu prizpusobit no.

On tika: ,tak to byla ta motivace *

T: Jak byste charakterizoval ptistup zdravotnického personalu k Vam?
R4:,,Nemozu nadavat, pani doktorka vynikajici, nasa, ta zahranila manzelku a mé praktic-
ky taky da se Fict po vSech strankach a v nemocnici nemiize clovék nic Fict, akorat to, jak

Jjsem jel uz na operaci, tak sestricka se ptala, kde to chce, kde ma udélat ten krizek.



Manzelka tika:,,copak on mize vedet, kde to ma byt, my jsme tam pak jezdili dva mésice
kazdy den, nebo meésic a oni to takovyma zelezama roztahovali. Syn si menil smény a
vzdycky ho tam vozil, protoze to by nemohl ridit.

R4:,,Vidite, ta bude spat jak dudek, kdyz se vypovidala. *

T: Poucily Vés sestry o tom, jak mate o sebe peCovat a co by bylo vhodné upravit, zménit?
R4:,, Ale jo to jo.

Manzelka tika: ,,Ta prvni co tam byla, tak ta byla jednicka, ta byla hrozné hodna. Poprvé
to byl pro velky sok, ona si nds tam dovedla do takové mistnosti, jak mél jit dom a ted’ aji
décka tam byly, jako, Ze nam ukazuje co se stim bude délat. Ja kdyz jsem to vidéla, ja jsem
myslela, Ze spadnu, no jesté ten smrad no a to, to bylo hrozny. JeziSmarija aji décka se
divaly, ale musela jsem to zvladnout ja. No a ta byla hrozné prijemna. A tak jsme tam jez-
dila ted’ se vdala je na materské. Ted je tam jind, jak tam jezdime pro ty pomiicky co tri
mésice.

T: Vyhledal jste si béhem 1écby klub stomiki?

R4:, . Jo.

Manzelka tika:,,V Kromérizi byl klub stomiku, tam byl tam existoval a prave dokud to ved-
la prave ta mlada, tak se schazelo na Vanoce, trikrat za rok jsme tam jezdili, obéd se dal,
deé, na Vanoce se délali néjaky ty tomboly, kazdy néco upekl. Byly tam Zensky, byli tam
chlapi, potom tam prisel doktor, sestFicka povykladali o normdlnich vécech. Tam se tieba
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soutézilo o nejlepsi cukrovi pres Vanoce.

T: Dohledéval jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?
R4:,, Ano ja ano, ja jsem se dival, ale neveril jsem tomu vétsinou. Je tam moc téch pacien-
tu, kteri pisou o tym, jaky méli zkusenosti, co méli. Jsou to vétsinou pravdivy véci, aji se

dokonce jeden zastrelil, to tam taky bylo napsany. *

T: Vidite zménu ve svém zivoté pred a po onemocnéni?

R4:,, Ano v Zivote zména velika. ,,

Manzelka tika: ,,Zmeénil se ten Zivot, ale je to daleko lepsi nez na voziku, nebo kdyz nékdo
Jjenom lezi, treba po mrtvici. *
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On tika:,, to jsou stejné osudy, co ma byt, to bude, mé o tom nikdo nepresvedci.



Rozhovor s pani D. B.

Pani D. B., dale oznacena jako RS5. Je to 72 leta Zena, které byl kolorektalni karcinom dia-
gnostikovan v roce 2004. Vlivem nadoru ji byla zalozena trvald kolostomie. Nyni je ve

starobnim diichodu piedtim pracovala jako délnice. Zije sama ve svém bytg.

T:Kolik je Vam let.
RS5:,, V cervinu mi bude 72 “

T:Kdy Vam zjisténa diagndza rakovina tlustého stieva?

RS, Vroce 2004

T:Co Vas privedlo k 1€kati? Preventivni prohlidka nebo jste méla néjaké prohlidka.
R5:,, Ale ne ne, ja jsem méla problémy jako s tim brichem, prosté jsem néjak spatné travi-

73

la.

T:Problémy s nadymanim?
RS5:,,Ano a ja jsem 5la k nasi pani doktorce, ktera mé poslala do Kromériza k pani doktor-
ce a ona jak se na mé podivala a vikala ,,vy mdte néjaké velké bricho*, ja rikam, ze ho

mdm porad tak plny. ,ja Vam udélam tu kolonoskopii. “

T:Jak dlouho trvaly ty problémy?
R5:,,No to bylo takové, zkraja ja jsem neméla nic, jeste po Novym roku leden, unor nic, az
pres ten brezen duben, tak ty dva, tri mésice, jsem se citila furt takova plna, pak jsem malo

a hiire vyprazdnovala, no a pak uz jsem jela jak rychlik.

T:Svéfila jste se s nékomu s témi problémy?
RS:,, Toz to jsem Fikala mojemu, jeste manzelovi jako, Ze pujdu k doktorce. No a pak jak
jsem prisla, to jesté nebylo, to se objednavalo. Ona mé prave poslala na vysetreni ze za-

ludkem, ja jsem si prave myslela, Ze mam problémy se zaludkem *

T:Co Vés napadlo, kdyZ jste se dozvédéla diagnozu?
RS5:,, Vite, zZe nic to bylo v cervenci, tam je toho 5. a 6. ty svatky to bylo predtim a na patek
to vyslo, Ze se ma prijit na ty vysledky. A to mé vezla dcera, uz méla volno ndahodou

z prace. Tak mé vezla ona a ona mi to rikala, Ze je to, toto, tak at se idu objednat do ne-



mocnice. Takze jsme jely hned do té nemocnice jesté v ten patek. Oni mé tam objednali,
v pondeli uz jsem nastupovala a ve stredu uz jsem Sla na operaci. Takze ja jsem méla tako-
vou bleskovku, takze ja jsem neméla cas nad tim uvazovat. No opravdu takovy honem, ho-
nem, takovy Srumec, zZe jsem nad tim neméla cas uvazovat. Musim zaklepat, ja jsem fakt
nebecela, jak nekdo beci ,,ja mam rakovinu*, nevim prosté jsem si to néjak ani nestacila
vstrebat a uvedomit. No a potom, jak uz jsem byla potym, tak mi vekli, ze uz mi to vybrali,
ze mi museli udélat ten vyvod. Oni mi slibili, Ze mi to za rok jako vratijou. No a ja jsem tam
jela za ten rok, pan docent tam povidal, Ze kolik tam dole toho stieva zbylo a Fikal, Ze to
bude malo, ja uz jsem vedela, ze bude asi zle, ale vzali mé jako, ale neoperovali. Jenom to
udélali laparoskopicky, Ze se podivaji dovnitr, takzZe jesté mi tim ozarovanim néjak ponicili
mocovy mechyr. Takze prosté by to nemélo cenu, kdyby se muselo nahodou néco délat, tak
zaplat pan buh ne (klepe na stll) je fakt, Ze mivam problémy, ale nevim, jestli to je od toho

nebo ne, nebo jestli je to tema zanétama. TakzZe tak jsem skoncila s tim. *

T:Jak jste reagovala, kdyz Vam tekli, ze budete mit vyvod?
RS5:,,Jsem to brala, protoze uz jsem to méla rok, takze uz jsem si na to zvykla. No a jak se
rika, clovéek se nauci Zit aji s provazem na krku. Ja nejsem takova abych, ja vic drzim

v sobé, takze ostatni ne to a dumam si sama tak v duchu o tym, ale Ze bych to néjak. “

T:Kdo Vs nejvice béhem onemocnéni podporoval?

RS5:,,Tak dcera, ta za mnou jezdivala. Manzel ten uz Spatné chodil, byl ta za mnou myslim
jednou. No a kamaradka tam za mnou prijela, velice dobra a uz je chudera tam taky. Jinak
ja jsem se s tim nijak ne toto, jinak rodina to védéla, protoze to dcera a miiyj rekli, tak ti to
jaksi tak vedeli, ale jinak. Ja uz jsem do prace nechodila, byla jsem v diichode, ale holky to
potom taky vedeély, to je jasny. Ta kamoska jeste chodila do prdce. No a jinak ja to tak ni-
jak netajim. Ja s tim nedélam védu, no tak ma, kazdy mame néco. Ja mam néco, co nemaji
oni (smich). Bravam ten casopis Radim, ten mi hodné pomdaha. Tak ten casopis oni mi ho
posilaji obcas, nékdy, tam jsou, opravdu ti pacienti pisou pribeéhy a aby to bral clovek

s humorem, a také jsou tam ukdzané rizné pomiicky.  (ukazuje mi casopis).

T:A vy jste ¢lenkou klubu stomik?
RS5:,, Ne nejsem, oni mi to zacali posilat jenom tak, asi na propagaci vyrobku. Je to dobre

udelany casopis, jsou Sikovni po takové strance. *



T:Vztahy s rodinou se né¢jak zménili vlivem onemocnéni?

R5:,, Ne nezmenily, to nemiizu rict.

T:A jak okoli reagovalo na onemocnéni?
RS5:,,Taky jsem nepozorovala, ze by nejak to. Tak litovani jsem rekla, Ze nechcu a jinak, ze
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by nejaky narazky nebo néco to viibec.

vvvvvv

R5:,, No toz ja nevim, tak manzelstvi, dcera, to je samoziejmy jako rodina. Manzel byt po-
stavil svépomocné, takze to je nas byt, dcera, aby se vyucila néjak. Ma dobrou pracu, no

tak ona uz ma 50 roku.

T:Zménily se n€jak hodnoty nebo potieby vlivem onemocnéni? Spise asi ty poteby napii-
klad s jidlem nebo vyprazdiiovanim.

RS5:,, No tak s tim jidlem to jo, to je pravda, uz jsem aji ted minuly rok jsem néjak napadné
zhubla 5 kilo a nebylo mi nic. Vzdycky jak jdu koupat tak se zvazim a jednou jsem zjistila,
Ze mam o pét kilo mir. Rikam Jezis Mdria ja mam 48, 49 a jesté toto, takze ja jsem méla 44
kilo. No tak to jsem Fikala, no tak to je blby, ¢im to je. Tak jsem jela na tu onkologii no a
tam mé jako toto poslala na vsechny ty vySetreni nic a ja jsem ji rikala, zZe jako tak dost tu
dobu s tim jidlem méla problémy. Tak mé poslala za tou nutricni terapeutkou, napred jsem
Jji musela napsat tyden co jim, ona se na to divala, no tak tam jako neni nic, maso tam md-
te, bilkoviny Ze to, tak mi dala ty nutridrinky a to mé pomohlo, fakt spravilo trochu. Tak
Jjsem to nabrala pomalu zpatky, ne hned tych 5, ale uz to zacalo se trochu. Ja aspon u sebe
madm problémy praveé s vitaminama, protoze ja nemuzu Zadnou zeleninu syrovou, a kdyz to
povarite, tak uz to neni ono, tam uz ty vitaminy nejsou. Ja nemiizu mrkvu, ja nemuzu cibu-
lu, nemiizu cCesnek, kvetaik, zeli, kedlubny, Ze to, protoze mé to vSechno nadymad, hrasek,
holak si nasela hrasek na zahradeé, ja Fikam jenom si ho nech, pritom ja jsem méla rada
hrasek, cocku. My jsme hodné varivali cockovou polivku aji cocku na kyselo. To vcil nic
nemiizu, tekze mam problémy vic tady s tim no. tTakze musim to nahrazovat, tak vitami-
nama bécka, cécka no horcik beru. Muzu jist hlavkovy salat, papriku cervenou, takovou tu
velkou mozu. Ja uz to md odzkouSené co miizu a co ne. Bandn treba mozu, takze se ti uz

snazim néejak kryt. *

T:Ptehodnotila jste n¢jak sviij zivot?



R5:,,No tak, to vite ze, vcil Fikam vSeckym, Ze jim zavidim zdravi, ne penize. Mam sestie-
nicu, ta ma 80 a ta jeste nevi, co je to doktor. No ta nebyla u doktora, mimo zubara co po-
trebovala opravit zuby. Rikam ji nic ti nezavidim, ale toto ti opravdu zavidim. Protoze

zjistite, Ze za penize si zdravi nekoupite.

T:Co Vas motivovalo k uzdraveni?

RS5:,, Toz ja nevim ono to Slo samo, ja Vam vikam ja jsem to prosté nebrala tak. A asi jsem
tomu néjak verila, Ze prosté to bude dobry. Kdyz mi rekli, Ze mi to dobre vybrali, tak jsem
tak verila, Ze to bude dobry. Ani chemoterapie mi nedelala problemy. Ja musim zaklepat,
ani jednou mé to nenatahlo nic, ale on nam dal, tam byl jesté ten (nemiize si vzpomét) dok-
tor a on nam dal jakysi prasky a to jsem potom, jak jsme prijeli dom z té chemo, tak vikali
vzit si a jit spat. A to jsem méla doma jako mojeho a opravdu mi to umoznili, Ze ja jsem

prijela, vzala jsem si prasek a ja jsem spala a ja jsem vstala jak kdybych nic. “

T:Jak byste charakterizovala pfistup zdravotnického persondlu k Vam?
RS5:,, No tak ja si nemiizu stézovat, opravdu na tom, ja to obdivuju, kdyz je tam toho tolik,

ze v Kromeérizi neni liizkové onkologické, takze se lezelo normalné na chirurgii.

T:Poucily Vas sestry o tom, jak mate o sebe pecovat a co by bylo vhodné upravit nebo
zmeénit?
RS5:,, Ano tam chodila stomasestra, takova prijemnd pani. Myslim, Ze tam jsou lidi, Ze vijou

do ceho idou, tak se tém pacientiim vice vénuji.

T:Vyhledala jste si béhem 1écby néjakou skupinu stejné nemocnych lidi?

RS5:,, Ne nevyhledavala.

T:Dohledéavala jste si informace o svém zdravotnim stavu na internetu?

‘

RS5:,,Jad ne, ale dcera mi dohledavala.

T:Vidite zménu ve svém zivoté pied a po onemocnéni? Pokud ano, v ¢em nejvice?

RS:,, Vazim si zdravi pokud mozZu, no a tak jako tu rodinu a manzela, ten mi umrel taky na
rakovinu. Mél ledvinu, tu mu vzali, pak se mu to objevilo, jesté na jatrech, on uz nechtél jit
a nedal na moje slova, vzdal to. Chci byt spokojena, a abych se nestresovala, nenervacila
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necim a abych byla v pohode. *



PRILOHA P III: VYHLASKA C. 391/2017 SB.

Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.

Vyhlaska ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb. * V § 2 se pismeno a) zrusuje.

Dosavadni pismena b) az o) se oznacuji jako pismena a) az n).

*V § 2 pism. a) az ¢) se ,,slova podle pismene a)* zrusuji.

*V § 2 pism. ¢) se slova ,,specifickou oSetfovatelskou péci péce podle pismene a) posky-
tovand pacientiim ve vymezeném Useku zdravotni péce (naptiklad oSetfovatelska péce po-
skytovana pfi radiologickych vykonech nebo pti zabezpecovani nutri¢nich potieb pacientl
v oblasti preventivni a lé¢ebné vyzivy),” zruSuji.

*V § 2 se za pismeno ¢) vklada nové pismeno d), které zni:

,»d) specifickou oSetfovatelskou péci osetfovatelska péce poskytovand pacientim ve vyme-
ném useku zdravotni péce zejména pii poskytovani radiologickych vykont, zabezpeci nu-
tri¢nich potieb pacientll v oblasti preventivni a 1é¢ebné vyzivy nebo neodkladné péce,™.
Dosavadni pismena d) az n) se oznacuji jako pismena e) az o).

*V § 2 pism. g) se slova ,,zdravotni péci poskytované* nahrazuji slovy ,, poskytovani
zdravotni péce®, slova ,,pismenu d)“ se nahrazuji slovy ,,pismenu c)“, slova ,.kde je nutna
zvlastni ptiprava zdravotnického pracovnika prosttednictvim celozivotniho vzdélavani),
nahrazuji slovy ,.ke kterym ma zdravotnicky pracovnik specializovanou zptsobilost nebo
zvlastni specializovanou zpusobilost nebo zvlastni specializovanou zpiisobilost pro tzce
vymezené zdravotnické ¢innosti®.

Poznamka pod Carou €. 1 se zruSuje

*V § 2 se pismeno k) zruSuje.

Dosavadni pismena 1) az 0) se oznacuji jako pismena k) az n).

*V § 2 se na konci pismene 1) ¢arka nahrazuje teckou a pismeno m) se zrusuje.

*V § 3 odst. 1 pismeno ¢) zni:

,»C) provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dals$i dokumentace vyplyvajici z jinych
pravnich predpisll), pracuje s informanim systémem poskytovatele zdravotnickych slu-
zeb, .

*V § 3 odst. 1 se na konci textu pismene d) dopliuji slova ,,, zubniho 1ékate, farmaceuta,

klinického psychologa nebo logopeda®.



*V § 3 se na konci odstavee 1 teCka nahrazuje ¢arkou a doplituji se pismena g) az 1), ktera
znéji:

,»g) motivuje a edukuje jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého zivotniho sty-
lu a k péci o sebe),

h) podili se na zajisténi, zapracovani nove nastupujicich zdravotnickych pracovniki,

1) provadi opatieni pii feSeni nasledki mimotadné udalosti nebo krizové situace).*.

*V § 4 odst. 1 uvodni Casti ustanoveni se za slovo ,,I¢kafem* vkladaji slovo ,,nebo zubnim
1ékatem®.

*V § 4 odst. 1 pismeno b) zni:

,b) sledovat a orienta¢né hodnotit fyziologické funkce pacientd, véetn¢ saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu, a dalsi télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostredk,*.

*V § 4 odst. 1 pism. c) se za slovo ,,zaznamendvat* vkladaji slova ,,fyzicky a psychicky*.
*V § 4 odst. 1 pismeno d) zni:

,,d) ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socidlni anamnézu,".

*V § 4 odst. 1 pism. e) se slova semikvantitativnimi metodami (diagnostickymi prouzky*
zruSuji.

*V § 4 odst. 1 pism. f) se za slovo ,,dychacich* vkladaji slova ,,a z permanentni tracheos-
tomické kanyly u pacientt starSich 3 let™.

*V § 4 odst. 1 pism. g) se slova ,,centralni a periferni zilni vstupy, ,, zrusuji.

*V § 4 odst. 1 se za pismeno g) vkladaji nova pismena h) a 1), kterd zngji:

,»h) hodnotit a oSetfovat centrdlni a periferni zilni vstupy, véetné zajisténi jejich prichod-
nosti,

1) peCovat o zavedené mocové katetry pacientll vSech vékovych kategorii, v€etn€ provadéni
vyplacht mocového méchyfte,*.

Dosavadni pismena h) az r) se oznacuji jako pismena j) az t).

*V § 4 odst. 1 pismeno j) zni:

,J) provadét ve spolupraci s fyzioterapeutem, ergoterapeutem a logopedem ve zdravotnic-
tvi rehabilitacni oSetfovani, zejména polohovani, posazovani, zékladni pasivni, dechova a
kondi¢ni cviceni, nacvik mobility a pfemistovani, nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a cviCeni tykajici se rehabilitace poruch komunikace a poruch poly-
kani a vyprazdnovani a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci a napravu po-ruch
funkce téla, véetné prevence dalSich poruch imobility,*.

*V § 4 odst. 1 se pismeno k) zrusuje.

Dosavadni pismena 1) az t) se oznacuji jako pismena k) az s).



*V § 4 odst. 1 pism. k) se za slovo ,,postupech* vkladaji slova ,,pouziti zdravotnickych
prostiedkii.

*V § 4 odst. 1 pism. n) se slovo ,,provadét” nahrazuje slovy ,,poskytovat a zajistovat™ a
slova ,,umirajicich a jejich blizkych* se nahrazuji slovy ,,umirajicim a jejich blizkym®.

*V § 4 odst. 1 pism. o) se slova ,,v¢etné navykovych latek, (dale jen ,,1é¢ivé ptiprav-ky*),
zrusuji.

*V § 4 odst. 1 se pismeno q) zrusuje.

Dosavadni pismena r) a s) se oznacuji jako pismena q) ar)

*V § 4 odst. 1 pismeno r) zni:

,»I) zajistovat stdlou pfipravenost pracovisté vcetné vécného a technického vybaveni a
funk¢nosti zdravotnickych prostredk, .

*V § 4 odst. 1 se dopliuji pismena s) a t), které znéji:

,,8) doporucovat pouziti vhodnych zdravotnickych prostfedki pro péci o stomie, chronické
rany nebo pfi inkontinenci,

t) doporucovat vhodné kompenzacni zdravotnické prostiedky pro zajisténi mobility a sebe-
obsluhy v domdacim prostiedi®.

* Pii poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské pée mize vSeobecnd sestra pod
odbornym dohledem vSeobecné sestry se specializovanou zplsobilosti v pii-slusSném oboru
nebo porodni asistentky se specializovanou zptsobilosti v piisluSném oboru a v souladu s
diagn6zou stanovenou lékafem nebo zubnim Iékafem vykonavat ¢innosti podle odstavce 1
pism. a) az k), 0) a p).

* VSeobecna sestra mlize vykonavat bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékate
nebo zubniho lékate pii poskytovani preventivni, diagnostické, 1€€ebné rehabilitacni, ne-
odkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje pacienty k diagnostic-
kym a lécebnym vykoniim a na zéklad¢ indikace Iékate nebo zubniho lékafe je provadi
nebo pii nich asistuje nebo zajiStuje oSetfovatelskou péci pii téchto vykonech nebo po
nich; zejména mize

a) zavadeét periferni Zilni katetry pacientlim starSim 3 let,

b) podavat 1écivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo in-
faze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak,

¢) zavadet a udrzovat kyslikovou terapii,

d) provadét screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologic-
ky materidl a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v ptipadé fyziologickych vysledkii

muZe naplanovat termin dalsi kontroly,



e) provadét oSetieni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni dréntl, drendznich systémui
a ktize v pribéhu 1écby radioterapii,

f) odstraiiovat stehy u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou drénti hrudnich a v ob-
lasti hlavy,

g) provadét mocovou katetrizaci Zen a divek starSich 3 let,

h) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét gastrické sondy paci-
entim pii1 védomi star§im 10 let, v€etné zajisténi jejich pruchodnosti a oSetieni, a aplikovat
enteralni vyzivu u pacientii vSech vékovych kategorii,

1) provadét vyplach zaludku u pacientti pii védomi starSich 10 let,

j) asistovat pii zahdjeni aplikace transfiznich piipravki a oSetfovat pacienta v pru-behu
aplikace a ukoncovat ji,

k) provadét navstévni sluzbu a poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi paci-enta,

1) podavat potraviny pro zvlastni Iékatské ucely

* VSeobecna sestra pod odbornym dohledem I¢kaie nebo zubniho 1ékaie mtze

a) aplikovat nitroziln€ krevni derivaty,

b) zpracovavat dentalni materialy v ordinaci,

¢) vykonavat ¢innosti zubni instrumentaiky podle § 40 odst. 1 pism. c).

Prevzato z: Sbirka zakont ¢. 391/2017 Sb., s. 4360-4362



PRILOHA P IV: HOSPICE V CR

Mobilni Hospic Strom Zivota

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech
Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic v Mosté

Dtim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa
Hospic na Svatém Kopecku

Hospic sv. AlZzbéty v Brné

Hospic sv. Jana N. Neumanna Prachatice
Hospic sv. Lukase Ostrava

Domaci hospic ,,Cesta domti*

Domaci hospic Vysocina, o.p.s. Jihlava
Domaci Hospic Vysocina, o.p.s. Nové Mésto na Moravé
Domaci hospicova péce Trebic

Domaci Hospicova péée Zd’ar nad Sazavou
Mobilni hospic Dobrého pastyie v BeneSove
Doméci hospic Most k domovu Praha 5, Zbraslav
Mobilni hospic Ondrasek o.p.s. Ostrava
Domaci hospic Sdileni o.p.s. Tel¢

Domov sv. Josefa v Zir&i

Hospicova péde sv. Zdislavy (Cok, 2015)






PRILOHA P V: RADIM, CASOPIS STOMIKU
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(Handlova, 2016)



